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Πλήρους  Ωραρίου: 
Μειωμένου Ωραρίου: 




	Δ/νσης Κατοικίας




	Τηλέφωνο 

	Κινητό


Θέμα: “Αίτηση για χορήγηση άδειας κύησης”

                         ____/ ____/_____
         Τόπος/ ημερομηνία

                      
             Προς: Τη Διεύθυνση ΠΕ Ημαθίας
Παρακαλώ να κάνετε δεκτή την αίτησή μου για χορήγηση άδειας 
κύησης  από ………………………………έως…………………………………………..
 (Π.Η.Τ.:…………………………………..)

Δηλώνω ότι:

   α) είναι το ……………μου παιδί,

   β)  η κύηση είναι μονήρης/πολύδυμη   

        (....)

   γ) μετά τον τοκετό θα προσκομίσω Ληξιαρχική Πράξη Γέννησης.

Συνημμένα: 

  FORMCHECKBOX 
 βεβαί​ωση του θεράποντος ιατρού για τον πιθανολογούμενο χρόνο τοκετού

  FORMCHECKBOX 
 βεβαί​ωση ΙΚΑ χορήγησης επιδόματος άδειας κύησης με την πιθανή     

        ημερομηνία τοκετού (Π.Η.Τ.)

___ αιτ___

________________

(υπογραφή)
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