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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ, ΕΡΕΥΝΑΣ 

ΚΑΙ ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ

---

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ Α/ΘΜΙΑΣ & Β/ΘΜΙΑΣ ΕΚΠ/ΣΗΣ ΚΕΝΤΡΙΚΗΣ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ
---
Δ/ΝΣΗ Π.Ε. ΔΥΤΙΚΗΣ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ

Σχολική Μονάδα
	
	Θεσσαλονίκη, 
Αρ. Πρωτ.: 

ΑΠΟΦΑΣΗ


	Ταχ. δ/νση:
	
	

	Τ.Κ. – Πόλη:
	
	

	Πληροφορίες:
	
	

	Τηλέφωνο:
	
	

	Fax:
	
	

	E-mail:
	
	


ΘΕΜΑ: «Χορήγηση ειδικής άδειας»
Ο/Η Διευθυντής/Διευθύντρια Προϊστάμενος/Προϊσταμένη της σχολικής μονάδας
έχοντας υπόψη:

1. Τις διατάξεις του άρθρου 50, 53 (παρ. 6-7), 60 του Νόμου 3528/2007 του Κώδικα Κατάστασης Δημοσίων Πολιτικών Διοικητικών Υπαλλήλων και Υπαλλήλων Ν.Π.Δ.Δ. και άλλες διατάξεις
2. Την Υπουργική Απόφαση του Υπουργείου Παιδείας Φ.351.5/43/67822/Δ1/05-05-2014 «Άδειες εκπαιδευτικών Πρωτοβάθμιας και Δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης»

3. Το ΦΕΚ αρ. 2648 τ.Β΄/07/10/2014 (ενημερωτική εγκύκλιος Φ.353.1/85/162843/Δ1/09-10-2014) με θέμα «Τροποποίηση της με αριθ. Φ.353.1/324/105657/Δ1/8-10-2002 Υπουργικής Απόφασης…»

4. Την αίτηση με Αριθ. Πρωτ.: ____, του/της ενδιαφερόμενου/ενδιαφερόμενης  _____  του ____
Αποφασίζουμε

Τη χορήγηση ειδικής άδειας ___ ( ) ημερ με αποδοχές στις/από τις -- για λόγους υγείας στον/στην ____________ του ______, εκπαιδευτικό κλάδου ΠΕ - , που υπηρετεί οργανικά/με απόσπαση
  στο ___________ της Διεύθυνσης Π.Ε. Δυτικής Θεσσαλονίκης.
	ΚΟΙΝΟΠΟΙΗΣΗ

1. Ενδιαφερόμενο/η

2. Π.Μ. Οργανικής

3. Αρχείο Σχολείου
	Ο ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ / Η ΔΙΕΥΘΥΝΤΡΙΑ

Ο ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝΟΣ / Η ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝΗ

του ____

____________




� Συμπληρώνουμε τη σχολική μονάδα που υπηρετεί και αν πρόκειται για αποσπασμένο εκπ/κό και την οργανική θέση.





