
ΑΙΤΗΣΗ

Ειδικής Άδειας Νοσήματος
	ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ

	ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ


	ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ



	ΣΧΟΛΙΚΗ ΜΟΝΑΔΑ
_______________

ΣΧΕΣΗ ΕΡΓΑΣΙΑΣ:
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Πλήρους  Ωραρίου: 


Μειωμένου Ωραρίου: 



	Δ/νσης Κατοικίας



	Τηλέφωνο 

	Κινητό


Θέμα: "Χορήγηση ειδικής άδειας  

              νοσήματος" 

             ____/ ____/_____


                     
Προς: Τον/ην Δ/ντή/ντρια  -  Προϊσταμένο/η του 

   ……………………………………………………

                (αναγράφεται η σχολική μονάδα)

       Σας παρακαλώ να μου χορηγήσετε ειδική άδεια νοσήματος (ιδίου    /συζύγου  /τέκνου  …….. ημερ…….  από τις  ……………………… έως και τις ……………………… .

     FORMCHECKBOX 
περιοδικής ειδικής νοσηλείας/μεταγγίσεις 

           αίματος

     FORMCHECKBOX 
τέκνο πάσχων από βαριά νοητική    

          Υστέρηση/ σύνδρομο Down/Διάχυτη 

          Αναπτυξιακή Διαταραχή    

            Συνοδευτικά υποβάλλω:

             FORMCHECKBOX 
 Γνωμάτευση  της Α/θμιας      

               Υγειονομικής Επιτροπής ή ΙΚΑ.

             FORMCHECKBOX 
 προσδιορισμός χρονικού                     

                         Διαστήματος για το οποίο    

                         απαιτείται η νοσηλεία

            FORMCHECKBOX 
Ιατρικές επισκέψεις/γνωματεύσεις/νοσηλείες            
     FORMCHECKBOX 
 Υπεύθυνη δήλωση  του/της 

                συζύγου  για το πόσες μέρες της        

                δικαιούμενης  από κοινού άδειας    

                έχει κάνει χρήση.     

            FORMCHECKBOX 
 Βεβαίωση νοσηλείας Ιατρική 

                        γνωμάτευση από Δημόσιο     

               Ιατροπαιδαγωγικό  Κέντρο

              ή   Παιδοψυχιατρικό Τμήμα

               Δημόσιου Νοσοκομείου. 
    FORMCHECKBOX 
  Απόφαση δικαστικών συμπαραστατών

                                          Ο/Η Αιτών/ούσα
(υπογραφή
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