
 

 
ΑΙΤΗΣΗ 

 
ΣΤΟΙΧΕΙΑ: 
 
Επώνυμο: ………………………………............…………….  

Όνομα:……………………………………............…………… 

Όνομα πατρός: …………………….............……………… 

Κλάδος: ......-..……………………………………………… 

Α.Φ.Μ.:…...........…………………...………………………….. 

Δ/νση κατοικίας: ................................................... 

................................................................................. 

Τηλ. κινητό:............................................................. 

Προσωπικό  email:  

................................................................................. 

Σχολείο Τοποθέτησης:  

.................................................................................

............... 

Θέμα: «Χρήση μειωμένου διδακτικού ωραρίου» 

Τρίκαλα, ....../....../......... 

 
 

 

 

 

  

 

Τη Διεύθυνση Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης    

Τρικάλων 

 

Σας παρακαλώ να κάνετε δεκτή την αίτη-

σή μου για χρήση μειωμένου διδακτικού ωραρίου 

κατά δύο (2) ώρες την εβδομάδα (από το διδακτι-

κό ωράριο που αναφέρεται στη σύμβασή μου) 

λόγω ανήλικου τέκνου ηλικίας έως δύο (2) ετών. 

(Ημερ/νία γέννησης τέκνου:………..………..…….) 

 

Συνημμένα καταθέτω: 

1) Ληξιαρχική Πράξη γέννησης τέκνου ή Πιστο-

ποιητικό οικογενειακής κατάστασης 

2) Βεβαίωση από τον φορέα απασχόλησης  του 

συζύγου ότι δε κάνει τη χρήση του μειωμένου 

ωραρίου ή της  άδειας ανατροφής τέκνων ή λοι-

πών διευκολύνσεων από την υπηρεσία του για 

την ανατροφή των τέκνων. 

 

Ο Αιτών/ Η Αιτούσα 

 

 

………………………………………………… 
(Ον/μο- υπογραφή) 

 

 

 

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ  ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ ΚΑΙ ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ 

 

ΠΕΡΙΦ. Δ/ΝΣΗ Π/ΘΜΙΑΣ ΚΑΙ Δ/ΘΜΙΑΣ ΕΚΠ/ΣΗΣ 
ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΔΕΥΤΕΡΟΒΑΘΜΙΑΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΤΡΙΚΑΛΩΝ 
 


