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1Για τους υπαλλήλους που υπηρετούν στις Γραµµατείες των Σχολών και έχουν διατεθεί σε Τοµείς ή Εργαστήρια 
 

 

 ΠΡΟΣ  

Την ∆ιεύθυνση ∆ιοικητικού, 

Τµήµα ∆ιοικητικού Προσωπικού Ε.Μ.Π. 

Α Ι Τ Η Σ Η 
 
Θέµα: Χορήγηση άδειας ΣΧΟΛΙΚΗΣ 
ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗΣ  
 
Άδεια σύµφωνα µε το άρθρο 53    ∆Ι∆Α∆/Φ.53/1262/οικ.23684 
� Έως (4) ηµέρες  για τους υπαλλήλους που έχουν ένα (1) παιδί 

ηλικίας 4 ετών και άνω το οποίο παρακολουθεί µαθήµατα 
πρωτοβάθµιας ή δευτεροβάθµιας εκπαίδευσης ή είναι 
εγγεγραµµένο σε παιδικό σταθµό υπό την προϋπόθεση ότι ο 
σταθµός εφαρµόζει πλήρες πρόγραµµα νηπιαγωγείου *(απαιτείται 
βεβαίωση εγγραφής στον παιδικό σταθµό) . 

� Έως (5) ηµέρες το χρόνο για υπαλλήλους που έχουν (2) παιδιά 
ηλικίας 4 ετών και άνω 

� Έως (6) ηµέρες σε περίπτωση που τα παιδιά παρακολουθούν 
µαθήµατα σε ιδρύµατα διαφορετικής εκπαιδευτικής βαθµίδας 

Απαραίτητη προϋπόθεση να έχει κατατεθεί στο Τµήµα ∆ιοικητικού 
Προσωπικού, Ληξιαρχική Πράξη Γέννησης του/των παιδιών 

  

Αρ. Μητρώου …………………………………… 
(αναγράφεται στο φύλλο µισθοδοσίας) 

 
Επώνυµο: 

 
…………………………………… 

 
Όνοµα: 

 
…………………………………… 

 
Πατρώνυµο: 

 
…………………………………… 

Κατηγορία/ 
Ειδικότητα 

ΥΕ/ ∆Ε/ ΤΕ/ ΠΕ 
…………………………………… 

 
Ιδιότητα: 

 
Μόνιµος  /  Ι.∆.Α.Χ. 

 
Υπηρεσία: 

 
…………………………………… 

 
Τηλέφωνα: 

 
…………………………………… 

 

ΓΟΝΙΚΗ Α∆ΕΙΑ 

Παρακαλώ να µου χορηγήσετε άδεια  µιας (1) 

ηµέρας στις  _________________________ 

για παρακολούθηση της σχολικής επίδοσης 

του παιδιού µου. 

 

Ηµ. Γεν. Παιδιού Εκπαιδευτική Βαθµίδα** 

(Σηµειώνετε 1-2) 

  

  

  

  

      **      1=Νηπιαγωγείο-∆ηµοτικό          2=Γυµνάσιο-Λύκειο 

 

∆ηλώνω ότι έχω καταθέσει  ή καταθέτω στο 

Τµήµα ∆ιοικητικού Προσωπικού Ληξιαρχική 

Πράξη ή Πιστοποιητικό Γέννησης του/των 

παιδιών µου. 

                    
*Συνηµµένα υποβάλλω Βεβαίωση εγγραφής 
στον παιδικό σταθµό  
 

 
                    

Έλαβα Γνώση 
Ο Προϊστάµενος ή 1Ο ∆/ντής Τοµέα /Εργαστηρ. 
  
 
 
____________________________ 
 
1
Ο Προϊστάµενος Γραµµατείας της Σχολής 

 
 
 
____________________________ 

                    Ο/Η Αιτ 
 
 

_________________________ 
 

Ηµεροµηνία……………….. 


