
   

 

 

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ∆ΗΛΩΣΗ 
(άρθρο 8 Ν.1599/1986) 

 
Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων υπηρεσιών 

(άρθρο 8 παρ. 4 Ν. 1599/1986) 

 

 

 
 
 
Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις (3, που προβλέπονται από της διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 
22 του Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι: 

 

 

 

 

 

 

 

 (4) 
 

Ημερομηνία:                  200 
 

                                                                                                                                                                                         Ο - Η ∆ηλ 
 
 
 

(Υπογραφή) 
 
 
 
 

(1) Αναγράφεται από τον ενδιαφερόμενο πολίτη ή Αρχή ή η Υπηρεσία του δημόσιου τομέα, που απευθύνεται η αίτηση. 
(2) Αναγράφεται ολογράφως.  
(3) «Όποιος εν γνώσει του δηλώνει ψευδή γεγονότα ή αρνείται ή αποκρύπτει τα αληθινά με έγγραφη υπεύθυνη δήλωση του 
άρθρου 8 τιμωρείται με φυλάκιση τουλάχιστον τριών μηνών. Εάν ο υπαίτιος αυτών των πράξεων σκόπευε να προσπορίσει 
στον εαυτόν του ή σε άλλον περιουσιακό όφελος βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να βλάψει άλλον, τιμωρείται με κάθειρξη 
μέχρι 10 ετών. 
(4) Σε περίπτωση ανεπάρκειας χώρου η δήλωση συνεχίζεται στην πίσω όψη της και υπογράφεται από τον δηλούντα ή την 
δηλούσα.  
 

 

ΠΡΟΣ(1):  

Ο – Η Όνομα:  Επώνυμο:  

Όνομα και Επώνυμο Πατέρα:   

Όνομα και Επώνυμο Μητέρας:  

Ημερομηνία γέννησης(2):   

Τόπος Γέννησης:  

Αριθμός ∆ελτίου Ταυτότητας:  Τηλ:  

Τόπος Κατοικίας:  Οδός:  Αριθ:  ΤΚ:  

Αρ. Τηλεομοιοτύπου (Fax):  

∆/νση Ηλεκτρ. 
Ταχυδρομείου 
(Εmail):  



   

ΑΙΤΗΣΗ Α∆ΕΙΑΣ 
ΕΙ∆ΟΣ Α∆ΕΙΑΣ: 

 ΕΙ∆ΙΚΗ 
 ΚΥΗΣΗΣ 
 ΛΟΧΕΙΑΣ 
 ΑΝΑΤΡΟΦΗΣ 
 ΑΝΕΥ ΑΠΟ∆ΟΧΩΝ 

 
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΜΕΝΟΥ 
 
ΥΠΗΡΕΤΩ ΩΣ: ΜΟΝΙΜΟΣ / ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΗΣ / 
ΩΡΟΜΙΣΘΙΟΣ / ∆ΙΟΙΚΗΤΙΚΟΣ 
 
ΕΠΩΝΥΜΟ:.................................... 
 
ΟΝΟΜΑ:........................................ 
 
ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ:................................. 
 
ΚΛΑ∆ΟΣ:....................................... 
 
ΑΡ. ΜΗΤΡΩΟΥ:................................ 
 
ΒΑΘΜΟΣ/Μ.Κ:................................ 
 
ΣΧΟΛΕΙΟ ΥΠΗΡΕΤΗΣΗΣ: 
 
.................................................... 
ΤΗΛ. ΣΧΟΛΕΙΟΥ ΥΠΗΡΕΤΗΣΗΣ: 
 
....................................................  
ΣΧΟΛΕΙΟ ΟΡΓΑΝΙΚHΣ: 
 
.................................................... 
∆/ΝΣΗ ΟΡΓΑΝΙΚHΣ: 
 
.................................................... 
 

∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ 
 
 
ΠΟΛΗ/∆ΗΜΟΣ:............................... 
 
  
Ο∆ΟΣ/ΑΡΙΘΜΟΣ:............................ 
 
.................................................... 
 
ΤΑΧ/ΚΟΣ ΚΩ∆ΙΚΑΣ:........................ 
 
ΤΗΛΕΦΩΝΑ.................................. 
 
................................................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ΠΡΟΣ  ∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ ∆ΕΥΤΕΡΟΒΑΘΜΙΑΣ 
ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗΣ Β’ ΑΘΗΝΑΣ 

 
 

ΘΕΜΑ: ΧΟΡΗΓΗΣΗ ………………………….. 
 
 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ:............................ 
 
 
Παρακαλώ  να μου χορηγήσετε  
 
άδεια............................................ 
 
από..................μέχρι..................... 
 
για τους εξής λόγους: 
 
.................................................... 
 
.................................................... 
 
.................................................... 
 
.................................................... 
 
.................................................... 
 
.................................................... 
 
.................................................... 
 
Συνημμένα υποβάλλω: 

1. .......................................... 
2. .......................................... 
3. .......................................... 
4. .......................................... 
5. .......................................... 

 
 
 

Ο/Η  ΑΙΤ.......... 
 
 
 
 
 
 

(Υπογραφή) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



   

ΑΙΤΗΣΗ ΚΑΝΟΝΙΚΗΣ Α∆ΕΙΑΣ 
 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΜΕΝΟΥ 
 

ΥΠΗΡΕΤΩ ΩΣ: ΜΟΝΙΜΟΣ / ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΗΣ / 
ΩΡΟΜΙΣΘΙΟΣ / ∆ΙΟΙΚΗΤΙΚΟΣ 
 
ΕΠΩΝΥΜΟ:.................................... 
 
ΟΝΟΜΑ:........................................ 
 
ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ:................................. 
 
ΚΛΑ∆ΟΣ:....................................... 
 
ΑΡ. ΜΗΤΡΩΟΥ :................................ 
 
ΒΑΘΜΟΣ/Μ.Κ:................................ 
 
ΣΧΟΛΕΙΟ ΥΠΗΡΕΤΗΣΗΣ: 
 
.................................................... 
ΤΗΛ. ΣΧΟΛΕΙΟΥ ΥΠΗΡΕΤΗΣΗΣ: 
 
.................................................... 
 
ΣΧΟΛΕΙΟ ΟΡΓΑΝΙΚHΣ: 
 
.................................................... 
∆/ΝΣΗ ΟΡΓΑΝΙΚHΣ: 
 
.................................................... 
 

∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ 
 
 
ΠΟΛΗ/∆ΗΜΟΣ:............................... 
 
  
Ο∆ΟΣ/ΑΡΙΘΜΟΣ:............................ 
 
.................................................... 
 
ΤΑΧ/ΚΟΣ ΚΩ∆ΙΚΑΣ:........................ 
 
ΤΗΛΕΦΩΝΑ.................................. 
 
................................................... 
 
 

Ο ∆ΙΕΥΘΥΝΤΗΣ ΤΟΥ ΣΧΟΛΕΙΟΥ 
 
 
 

ΣΥΝΗΓΟΡΩ       ∆ΕΝ ΣΥΝΗΓΟΡΩ 
 
 
 
 

(Υπογραφή) 
 
 

ΠΡΟΣ  ∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ ∆ΕΥΤΕΡΟΒΑΘΜΙΑΣ 
ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗΣ Β’ ΑΘΗΝΑΣ 

 
 

ΘΕΜΑ: ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΚΑΝΟΝΙΚΗΣ Α∆ΕΙΑΣ 
 
 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ:............................ 
 
Παρακαλώ  να μου χορηγήσετε  
 
κανονική άδεια …………………………………. 
 
από..................μέχρι..................... 
 
για τους εξής λόγους: 
 
.................................................... 
 
.................................................... 
 
.................................................... 
 
.................................................... 
 
.................................................... 
 
.................................................... 
 
.................................................... 
 
Μέσα στο ημερολογιακό έτος 201….. έχω 
πάρει ………………………………ημέρες κανονικής 
άδειας. 
 
 
 
 

Ο/Η  ΑΙΤ.......... 
 
 
 
 
 
 

(Υπογραφή) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



   

ΑΙΤΗΣΗ ΑΝΑΡΡΩΤΙΚΗΣ Α∆ΕΙΑΣ 
 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΜΕΝΟΥ 
 

ΥΠΗΡΕΤΩ ΩΣ: ΜΟΝΙΜΟΣ / ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΗΣ / 
ΩΡΟΜΙΣΘΙΟΣ / ∆ΙΟΙΚΗΤΙΚΟΣ 
 
ΕΠΩΝΥΜΟ:.................................... 
 
ΟΝΟΜΑ:........................................ 
 
ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ:................................. 
 
ΚΛΑ∆ΟΣ:....................................... 
 
ΑΡ. ΜΗΤΡΩΟΥ:................................ 
 
ΒΑΘΜΟΣ/Μ.Κ:................................ 
 
ΣΧΟΛΕΙΟ ΥΠΗΡΕΤΗΣΗΣ: 
 
.................................................... 
ΤΗΛ. ΣΧΟΛΕΙΟΥ ΥΠΗΡΕΤΗΣΗΣ: 
 
.................................................... 
ΣΧΟΛΕΙΟ ΟΡΓΑΝΙΚΗΣ: 
 
.................................................... 
∆/ΝΣΗ ΟΡΓΑΝΙΚHΣ: 
 
.................................................... 
ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΟΣ ΦΟΡΕΑΣ: 
 
................................................... 
 

∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ 
 
 
ΠΟΛΗ/∆ΗΜΟΣ:............................... 
  
Ο∆ΟΣ/ΑΡΙΘΜΟΣ:............................ 
 
.................................................... 
 
ΤΑΧ/ΚΟΣ ΚΩ∆ΙΚΑΣ:........................ 
 
ΤΗΛΕΦΩΝΑ................................... 
 
................................................... 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

ΠΡΟΣ  ∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ ∆ΕΥΤΕΡΟΒΑΘΜΙΑΣ 
ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗΣ Β’ ΑΘΗΝΑΣ 

 
 

ΘΕΜΑ: ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΑΝΑΡΡΩΤΙΚΗΣ 
Α∆ΕΙΑΣ 

 
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ:............................ 
 
Παρακαλώ να μου χορηγήσετε αναρρωτική  
αναρρωτική άδεια (........)................ 
 
.................................................... 
 
Από.....................έως.................... 
 
.................................................... 
 
Συνημμένα υποβάλλω: 
 
1. Υπεύθυνη δήλωση 
 
2. Γνωμάτευση 
 

  Ιδιώτη ιατρού 
 

  Ιατρού του ΙΚΑ 
 

  Υγειονομικής επιτροπής ΙΚΑ 
 

  ∆ημόσιου Νοσοκομείου 
 
3.  .............................................. 
 
.................................................... 
 
 
Σε κάθε περίπτωση αναρρωτικής άδειας 
πρέπει να αναφέρονται : 
i) Σύνολο ετών υπηρεσίας............... 
 
ii) Σύνολο ημερών αναρρωτικής  
 
άδειας τελευταίας 5ετίας.................. 
 
iii) Σύνολο ημερών αναρρωτικής  
 
άδειας τρέχοντος έτους.................... 
 

 
Ο/Η  ΑΙΤ.......... 
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2 
 
 

3 
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7 
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9 
 
 

10 
 
 

11 
 
 

12 
 
 

13 
 
 

14 
 
 

15 
 
 

      

 

ον Πίνακα συμπ

ΕΛΛΗΝΙΚΗ Δ
ΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ 
ΟΛΙΤΙΣΜΟΥ Κ

ΡΕΙΑΚΗ Δ/Ν
Η ΔΕΥΤΕΡΟΒ

Β΄ΑΘ

                    

 
 

ΝΙΚΟ ΔΙΑΣΤΗΜ
ΗΔΗ ΧΟΡΗΓΗΘ

ΗΜΕΡΟΛ

                

πληρώνονται ο

 
ΔΗΜΟΚΡΑΤ
 ΚΑΙ ΘΡΗΣΚΕ

ΚΑΙ ΑΘΛΗΤΙΣ

ΣΗ Π.Ε & Δ
ΒΑΘΜΙΑΣ Ε
ΘΗΝΑΣ 
 

           

  
  

ΜΑ ΑΔΕΙΩΝ ΠΟ
ΘΕΙ ΓΙΑ ΤΟ ΤΡΕ
ΛΟΓΙΑΚΟ ΕΤΟΣ

 

                

           

οι ομοειδείς άδ

ΤΙΑ 
ΕΥΜΑΤΩΝ  ,
ΜΟΥ 

.Ε ΑΤΤΙΚΗΣ
ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ

 

ΟΥ ΕΧΟΥΝ 
ΕΧΟΝ 
Σ 

  

                      

δειες μέχρι την 

       

ΠΡΟΣ 

ΕΠΩΝΥ

ΟΝΟΜ

ΠΑΤΡΩ

ΑΡΙΘΜ

ΕΙΔΙΚΟ

ΕΙΔΟΣ 

ΗΣ 

ΑΡΙΘΜΟΣ 
ΗΜΕΡΩΝ 

                     

προηγουμένη τ

             

ΗΜΕΡΟ

: ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ

ΥΜΟ:‐‐‐‐‐‐‐‐‐

ΜΑ:‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐

ΩΝΥΜΟ :‐‐‐‐‐

ΜΟΣ ΜΗΤΡΩΟ

ΟΤΗΤΑ: ΠΕ‐‐‐

ΑΔΕΙΑΣ ΠΟΥ

ΕΙΔΟΣ Α
(ΚΑΝΟΝ

ΑΝΑΡΡΩΤΙΚ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                      

της ημερομηνία

        
ΠΙΝΑΚΑΣ Α
ΟΛΟΓΙΑΚΟΥ

 
Η Δ.Ε. Β΄ΑΘΗ

‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐

‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐

‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐

ΟΥ:‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐

‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐

Υ ΑΙΤΕΙΤΑΙ:‐‐‐

ΑΔΕΙΑΣ
ΝΙΚΗ‐
Η‐ΕΙΔΙΚΗ) 

                      

ας που αναγρά

 

ΑΔΕΙΩΝ* 
Υ ΕΤΟΥΣ : 20

ΗΝΑΣ 

‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐

‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐

‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐

‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐

‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐

‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐

ΠΑΡΑΤΗ
ΣΧΟ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      ‐‐‐‐‐‐‐‐‐

     Ο/Η ΔΙΕΥ

άφεται στην αίτ

01…. 

‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ 

‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ 

‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ 

‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ 

‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ 

‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ 

ΗΡΗΣΕΙΣ
ΟΛΙΑ 

‐‐/‐‐‐‐‐/201…

ΥΘΥΝΤ………..

ηση της άδειας

… 
                     
. 

ς.  

 



   

 


