 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 πατρότητας» 
Θεσσαλονίκη, 
/ 
/ 202…
Προς 

Την/τον  Διευθύντρια /-ντή /Προϊσταμένη/-νο του ……               Δημ. Σχ. / Νηπ.……………………
Παρακαλώ να μου χορηγήσετε άδεια πατρότητας διάρκειας .…………...(       ) εργάσιμων ημερ……, 

από  …. / …. / …… μέχρι …. / …. / ……  
ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ Α
Συνημμένα δικαιολογητικά:(σύμφωνα με τα απαιτούμενα, μετά την ημερομηνία  γέννησης του τέκνου συνολικά ή τμηματικά, εντός 30 ημερών από την ημερομηνία γέννησης)

( Ληξιαρχική πράξη γέννησης
ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ Β
Συνημμένα δικαιολογητικά:(σύμφωνα με τα απαιτούμενα, 2 ημέρες πριν από την αναμενόμενη ημερομηνία τοκετού και τις υπόλοιπες 12, συνολικά ή τμηματικά, εντός 30 ημερών από την ημερομηνία γέννησης)
( Ληξιαρχική πράξη γέννησης

( Βεβαίωση Π.Η.Τ.   (ηλεκτρονική συνταγογράφηση-Η.ΔΙ.Κ.Α)
Ο ΑΙΤΩΝ
(υπογραφή)
