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             ΘΕΜΑ: «Χορήγηση ειδικής άδειας σε περίπτωση υποβοηθούμενης αναπαραγωγής»        
        Έχοντας υπόψη:
1. Τις διατάξεις του άρθρου 35 του Ν.4808/19.06.2021 (ΦΕΚ 110) σχετικά με την άδεια για υποβολή σε 
μεθόδους ιατρικώς υποβοηθούμενης αναπαραγωγής .

2. Τις διατάξεις του Ν.3305/ 2005 (Α’ 17), σχετικά με την Εφαρμογή της Ιατρικώς Υποβοηθούμενης 
Αναπαραγωγής.
3. Την αριθμ. πρωτ. Φ.351.1/324/105657/Δ1/8-10-2002 απόφαση του Υπουργού Εθνικής Παιδείας  και   

Θρησκευμάτων <<καθορισμός των ειδικότερων καθηκόντων και αρμοδιοτήτων των Προϊσταμένων των Περιφερειακών υπηρεσιών Πρωτοβάθμιας και Δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης >> (ΦΕΚ 1340/τ.Β΄/ 16-10-2002 ) όπως τροποποιήθηκε – συμπληρώθηκε με την αριθμ. Φ.353.1/26/153324/Δ1/25-09-2014  απόφαση  του Υπουργού Παιδείας  και Θρησκευμάτων (ΦΕΚ 2648/τ. Β΄/07-10-2014) .
4. Το με αρ. Πρωτ. Φ.351.5/43/67822/Δ1/05.05.2014 έγγραφο του Υ.ΠΑΙ.Θ. «Άδειες εκπαιδευτικών   

Πρωτοβάθμιας και Δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης».
5.     Τις διατάξεις του άρθρου 16 του Ν. 3305/2005 (17Α’) «Εφαρμογή της Ιατρικώς Υποβοηθούμενης 
         Αναπαραγωγής» και το Π.Δ. 10/2016 (20Α’) «Άδεια ίδρυσης και λειτουργίας Μονάδων Ιατρικώς   

         Υποβοηθούμενης Αναπαραγωγής (Μ.Ι.Υ.Α.). Όροι και προϋποθέσεις».

6.      Την αίτηση της αναπληρώτριας εκπαιδευτικού .
7.      Την βεβαίωση του θεράποντος ιατρού και του διευθυντή μονάδας ιατρικώς υποβοηθούμενης 
         αναπαραγωγής  (Μ.Ι.Υ.Α.).
                                                                          Α π ο φ α σ ί ζ ο υ μ ε
Χορηγούμε στην αναπληρώτρια εκπαιδευτικό
Επώνυμο : 
Όνομα     : 
Ειδικότητα:
Υπαλληλική Σχέση:
Σχολείο:
Ειδική άδεια, διάρκειας                       εργάσιμων ημερών  από 00/00/00 έως 00/00/0000 με αποδοχές, λόγω

υποβολής της σε μεθόδους ιατρικώς υποβοηθούμενης αναπαραγωγής και προκειμένου να είναι ασφαλής 
και αποτελεσματική η διαδικασία στην   οποία υποβάλλεται.
                                                                                           Ο/Η  Διευθυντής/ντρια  του Σχολείου
ΚΟΙΝΟΠΟΙΕΙΤΑΙ                                                                                                           
Ενδιαφερόμενη

Εσωτερική Διανομή                                                                                                           …………………………………………….
1. Φ.Αρχείου
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