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ΑΙΤΗΣΗ 

ΓΙΑ ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΑΔΕΙΑΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΜΕ ΑΠΟΔΟΧΕΣ 

     ΜΟΝΟ ΓΙΑ ΥΠΟΤΡΟΦΟΥΣ ΤΟΥ Ι.Κ.Υ. 

     I. ΕΠΩΝΥΜΟ...................................………… ΟΝΟΜΑ ...............................…………. 

     II. ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ ..................................……….. 

    ΙΙΙ. ΚΛΑΔΟΣ...............ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ ..........……………………………  

    IV. Δ/ΝΣΗ  ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ (1) 

    ΟΔΟΣ............................………………ΑΡ.......    ΠΟΛΗ.........................Τ.Κ.............. 

   ΤΗΛ. ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ (2)..........................................ΚΙΝΗΤΟ ΤΗΛΕΦΩΝΟ…………………………..  

         

Υ Π Η Ρ Ε Σ Ι Α Κ Α    Σ Τ Ο Ι Χ Ε Ι Α 

V.  ΑΡΙΘΜΟΣ    

ΜΗΤΡΩΟΥ 

      

 

VI. ΟΡΓΑΝ.  ΘΕΣΗ.……………………………………………… 

Δ/ΝΣΗ........................................................ΑΡ...........ΤΚ…………….         

ΤΗΛ. ΣΧΟΛΕΙΟΥ ΠΟΥ ΥΠΗΡΕΤΩ (3).................................  

VII. ΠΕΡ. ΜΕΤΑΘΕΣΗΣ ΤΟΥ ΣΧΟΛΕΙΟΥ ΟΠΟΥ ΥΠΗΡΕΤΩ        

………………………………... 

ΚΩΔ     

VIII. ΔΗΜΟΣΙΟ ΤΑΜΕΙΟ ΠΛΗΡΩΜΩΝ.......................................................... 

ΙX. ΕΙΔΟΣ ΣΠΟΥΔΩΝ: (4)  α) εκπόνηση διδακτορικής διατριβής 

                                θέμα:..................................................................................…………… 

                                β) μεταπτυχιακό δίπλωμα ειδίκευσης 

                                τίτλος:............................................................................ 

X. Α.Ε.Ι.............................…….ΤΜΗΜΑ.………………...................………………………(5) 

XI. ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ: (6)α)...........................................................................……………… 

                                             β)...........................................................................…………… 

                      γ)...........................................................................…………… 

                                             δ)...........................................................................………… 

 

                                                      ………………….    /    /  2018 
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                                                           Ο/Η ΑΙΤ………….. 

 

 

 

Σ Τ Ο Ι Χ Ε Ι Α    Α Ι Τ Ο Υ Ν Τ Ο Σ  (7) 

              

α. Φ.Ε.Κ. διορισμού : ...........................................  

β. Έτος γέννησης:..........................    

γ. Συνολικός χρόνος αδειών υπηρεσιακής εκπαίδευσης  (μέχρι 31-8-2017): έτη ................μήνες........... 

δ. Συνολικός χρόνος υπηρεσίας στην Πρωτοβάθμια ή Δευτεροβάθμια Εκπαίδευση (μέχρι 31-8-2018): 

έτη.........μήνες....…..  

ε. Βεβαιώνεται ότι κατά το σχολικό έτος 2017-2018 υπηρετεί .......................................... ...................................... 

..........................  ..............................................................……………………………………………………………………………………… 

στ. Βεβαιώνεται ότι ο/η ανωτέρω εκπ/κός δε διώκεται ποινικά ούτε εκκρεμεί εις βάρος του πειθαρχική δίωξη 

ΝΑΙ(δεν διώκεται) ΟΧΙ (διώκεται) 

ζ. Βεβαιώνεται ότι ο/η ανωτέρω εκπ/κός  είναι κάτοχος μεταπτυχιακού τίτλου…………............. ή διδακτορικού 

διπλώματος………… …………………….. 

 

Εισήγηση του  Διευθυντή της Διεύθυνσης Πρωτοβάθμιας ή Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης  

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

 

/    /  2018 

                

Ο ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ ΤΗΣ  ΔΙΕΥΘΥΝΣΗΣ 

 

       

                              

 

 

 

 

 

 

ΟΔΗΓΙΕΣ 

(1)  Αναγράφεται η πλήρης διεύθυνση μονίμου κατοικίας.   

(2), (3) Αναγράφεται  τουλάχιστον ένα τηλέφωνο κατά περίπτωση για άμεση επικοινωνία.                                 

(4), (5), (6) Συμπληρώνονται από τον/την εκπ/κό (τα αντίστοιχα δικαιολογητικά να υποβάλονται μαζί με την 

αίτηση). 

(7) Συμπληρώνονται  από τη Διεύθυνση  της Πρωτοβάθμιας   ή  Δευτεροβάθμιας   Εκπαίδευσης. 
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ΑΙΤΗΣΗ 

ΓΙΑ ΑΝΑΝΕΩΣΗ ΑΔΕΙΑΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΜΕ ΑΠΟΔΟΧΕΣ 

         ΜΟΝΟ ΓΙΑ ΥΠΟΤΡΟΦΟΥΣ ΤΟΥ Ι.Κ.Υ. 

 I. ΕΠΩΝΥΜΟ...................................………… ΟΝΟΜΑ ...............................…………. 

     II. ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ ..................................……….. 

     ΙΙΙ. ΚΛΑΔΟΣ...............ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ ..........……………………………  

     IV. Δ/ΝΣΗ  ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ  (1) 

    ΟΔΟΣ............................………………ΑΡ.......ΠΟΛΗ.........................Τ.Κ.............. 

   ΤΗΛ.  ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ  (2)..........................................ΚΙΝΗΤΟ ΤΗΛΕΦΩΝΟ……………………………..  

         

Υ Π Η Ρ Ε Σ Ι Α Κ Α    Σ Τ Ο Ι Χ Ε Ι Α 

V.  ΑΡΙΘΜΟΣ    

ΜΗΤΡΩΟΥ 

      

VI. ΟΡΓΑΝ.  ΘΕΣΗ.………………………………………………………………………………………………………………… 

Δ/ΝΣΗ........................................................ΑΡ...........ΤΚ…………….         

ΤΗΛ. ΣΧΟΛΕΙΟΥ ΠΟΥ ΥΠΗΡΕΤΩ (3).................................  

VII. ΠΕΡ. ΜΕΤΑΘΕΣΗΣ ΤΟΥ ΣΧΟΛΕΙΟΥ ΟΠΟΥ ΥΠΗΡΕΤΩ 

………………………………... 

ΚΩΔ     

VIII. ΔΗΜΟΣΙΟ ΤΑΜΕΙΟ ΠΛΗΡΩΜΩΝ.......................................................... 

ΙX. ΕΤΟΣ ΑΙΤΟΥΜΕΝΗΣ ΑΔΕΙΑΣ………ΕΝΑΡΞΗ ……….. ΛΗΞΗ…………….. 

X. ΕΙΔΟΣ ΣΠΟΥΔΩΝ: (4)  α)εκπόνηση διδακτορικής διατριβής 

                                       θέμα:..................................................................................………. 

                                       β)μεταπτυχιακό δίπλωμα ειδίκευσης  

                                       τίτλος:............................................................................ 

  XΙ. Α.Ε.Ι.............................…….ΤΜΗΜΑ.………………...................………………………(5) 

 XIΙ. ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ: (6)α)...........................................................................……………… 

                                              β)...........................................................................…………… 

                       γ)...........................................................................…………… 

                                              δ)...........................................................................………… 

 

                                                      ………………….    /   /  2018 
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                                                           Ο/Η ΑΙΤ…………. 

 

 

Σ Τ Ο Ι Χ Ε Ι Α    Α Ι Τ Ο Υ Ν Τ Ο Σ (7) 

              

α. Φ.Ε.Κ. διορισμού : ...........................................  

β. Έτος γέννησης..........................    

γ. Συνολικός χρόνος  εκπαιδευτικών αδειών (μέχρι 31-8-2017):έτη................μήνες........... 

δ. Συνολικός χρόνος υπηρεσίας στην Α/θμια-Β/θμια εκπ/ση (μέχρι 31-8- 2018): έτη.........μήνες....…. 

ε. Βεβαιώνεται ότι κατά το σχολικό έτος 2017-2018 υπηρετεί ......................................…………………………………… 

στ. Βεβαιώνεται ότι ο/η ανωτέρω εκπ/κός δε διώκεται ποινικά ούτε εκκρεμεί εις βάρος του πειθαρχική δίωξη. 

ΝΑΙ(δεν διώκεται) ΟΧΙ (διώκεται) 

ζ. Βεβαιώνεται ότι ο/η ανωτέρω εκπ/κός  είναι κάτοχος μεταπτυχιακού τίτλου ............ ή διδακτορικού 

διπλώματος………… 

 

   Εισήγηση του  Διευθυντή της Διεύθυνσης Πρωτοβάθμιας ή Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης  

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

 

/    /  2018 

                

Ο ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ ΤΗΣ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗΣ  

       

                              

 

 

ΟΔΗΓΙΕΣ 

 

(1)  Αναγράφεται η πλήρης διεύθυνση μονίμου κατοικίας.   

(2),(3) Αναγράφεται  τουλάχιστον ένα τηλέφωνο κατά περίπτωση για άμεση επικοινωνία.                                 

(4), (5), (6) Συμπληρώνονται από τον/την εκπ/κό (τα αντίστοιχα δικαιολογητικά να υποβάλονται μαζί με την 

αίτηση). 

(7) Συμπληρώνονται  από τη Διεύθυνση  της Πρωτοβάθμιας  ή  Δευτεροβάθμιας  Εκπαίδευσης. 
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ΑΙΤΗΣΗ  

 ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ ΑΔΕΙΑΣ ΧΩΡΙΣ ΑΠΟΔΟΧΕΣ ΓΙΑ ΟΛΟΚΛΗΡΩΣΗ ΣΠΟΥΔΩΝ 

     I. ΕΠΩΝΥΜΟ...................................………… ΟΝΟΜΑ ...............................…………. 

     II. ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ ..................................……….. 

     ΙΙΙ. ΚΛΑΔΟΣ...............ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ ..........……………………………  

     IV. Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ  (1) 

    ΟΔΟΣ............................………………ΑΡ.......ΠΟΛΗ.........................Τ.Κ.............. 

   ΤΗΛ.  ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ  (2)..........................................ΚΙΝΗΤΟ ΤΗΛΕΦΩΝΟ…………………………….  

         

Υ Π Η Ρ Ε Σ Ι Α Κ Α    Σ Τ Ο Ι Χ Ε Ι Α 

V.  ΑΡΙΘΜΟΣ    

ΜΗΤΡΩΟΥ 

      

VI. ΟΡΓΑΝ.  ΘΕΣΗ.……………………………………………………………………………………………………………… 

Δ/ΝΣΗ........................................................ΑΡ...........ΤΚ…………….         

ΤΗΛ. ΣΧΟΛΕΙΟΥ ΠΟΥ ΥΠΗΡΕΤΩ (3).................................  

VII. ΠΕΡ. ΜΕΤΑΘΕΣΗΣ ΤΟΥ ΣΧΟΛΕΙΟΥ ΟΠΟΥ ΥΠΗΡΕΤΩ 

………………………………... 

ΚΩΔ     

VIII. ΔΗΜΟΣΙΟ ΤΑΜΕΙΟ ΠΛΗΡΩΜΩΝ.......................................................... 

ΙX. ΕΤΟΣ  ΑΙΤΟΥΜΕΝΗΣ   ΑΔΕΙΑΣ (Α΄, Β΄, Γ΄):.........ΕΝΑΡΞΗ…………. ΛΗΞΗ.........…. 

 X. ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΑ: (4)  ………………………………………………………………………… 

                             ………………………………………………………………………… 

                             ………………………………………………………………………….. 

 XI. ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ: (5)α)...........................................................................……………… 

                                             β) ...........................................................................…………… 

                      γ) ...........................................................................…………… 

                                             δ) ...........................................................................………… 

 

                       ………………….    /    /  2017 

 

Ο/Η  ΑΙΤ……. 
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Σ Τ Ο Ι Χ Ε Ι Α  Α Ι Τ Ο Υ Ν Τ Ο Σ (6)  

              

α. Φ.Ε.Κ. διορισμού: ...........................................  

β. Συνολικός χρόνος  αδειών χωρίς αποδοχές (μέχρι 31-8-2018): έτη.............μήνες........... 

γ. Βεβαιώνεται ότι κατά το σχολικό έτος 2017-2018 υπηρετεί ......................................……………………………………….. 

   Εισήγηση του  Διευθυντή της Διεύθυνσης Πρωτοβάθμιας ή Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης  

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

 

/    /  2018 

 

Ο ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ ΤΗΣ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗΣ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΟΔΗΓΙΕΣ 

 

(1)  Αναγράφεται η πλήρης διεύθυνση της μονίμου κατοικίας.   

(2), (3) Αναγράφεται τουλάχιστον ένας αριθμός τηλεφώνου κατά περίπτωση για άμεση επικοινωνία.                                

(4), (5) Συμπληρώνονται από τον/την εκπ/κό (τα αντίστοιχα δικαιολογητικά να υποβάλλονται μαζί με την 

αίτηση). 

(6) Συμπληρώνονται  από τη Διεύθυνση  της  Πρωτοβάθμιας  ή Δευτεροβάθμιας  Εκπαίδευσης. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


