 ΑΙΤΗΣΗ
Επώνυμο: ……………………..
Όνομα: …………………………
Πατρώνυμο: …………………

Α.Φ.Μ: …………………………
Ειδικότητα: …………………..
Πράξη ΕΣΠΑ: …………………
Σχολείο τοποθέτησης: ....                             
……………………………………..
Διεύθυνση κατοικίας:
Οδός: ……………………………
Αριθμός: ……… ΤΚ: 
……….
Τόπος κατοικίας: ………….
……………………………………..

Στοιχεία επικοινωνίας:
Σταθερό: ………………………
Κινητό: …………………………

e-mail: …………………………
ΘΕΜΑ: «Χορήγηση άδειας προγεννητικού/γυναικολογικού  ελέγχου» 
Θεσσαλονίκη, 
/ 
/ 202…
Προς

Την/τον  Διευθύντρια /-ντή /Προϊσταμένη/-νο του ……               Δημ. Σχ. / Νηπ.……………………
Παρακαλώ να μου χορηγήσετε άδεια προγεννητικού/ γυναικολογικού  ελέγχου 
διάρκειας μίας (   1  ) ημέρας στις …………………..
Συνημμένα δικαιολογητικά: (σύμφωνα με τα απαιτούμενα)

(  Βεβαίωση ιατρού 
( Βεβαίωση  πραγματοποίησης              της εξέτασης
( Υπεύθυνη δήλωση μέσω gov.gr (όπου θα αναγράφει ότι …δεν έχω κάνει χρήση άλλης άδειας ετήσιου γυναικολογικού ελέγχου για το τρέχον ημερολογιακό έτος 20_ _  και θα κάνω χρήση στις .../…/….)
Η ΑΙΤΟΥΣΑ
(υπογραφή)
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