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ΕΛΛΗΝΙΚΗ   ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ,ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ
ΚΑΙ ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ 
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ Δ/ΝΣΗ Α/ΘΜΙΑΣ &  Β/ΘΜΙΑΣ

ΕΚΠ/ΣΗΣ ΚΕΝΤΡΙΚΗΣ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ

Δ/ΝΣΗ Α/ΘΜΙΑΣ ΕΚΠ/ΣΗΣ ΗΜΑΘΙΑΣ
ΣΧΟΛΙΚΗ ΜΟΝΑΔΑ:
-------------------------------------------------

Πληροφορίες      :

Τηλέφωνο           :  

e-mail                   :
	                      ΒΕΡΟΙΑ    /   /
                       Αριθ. Πρωτ.

                       Α Π Ο Φ Α ΣΗ 


ΘΕΜΑ: Χορήγηση ειδικής άδειας  λόγω αιμοληψίας ή λήψης αιμοπεταλίων.   
              Έχοντας υπόψη:

1. Τις διατάξεις του άρθρου 50 παρ. 5 σχετικά με δικαίωμα «οργανωμένης ομαδικής αιμοληψίας» του Ν.3528/09.02.2007 (ΦΕΚ 26) «Κύρωση του κώδικα Κατάστασης Δημοσίων Πολιτικών Διοικητικών Υπαλλήλων και Υπαλλήλων ΝΠΔΔ και άλλες διατάξεις» όπως αυτές τροποποιήθηκαν με το άρθρο 47 παρ.2 του Ν.4674/2020 σχετικά με «Ρυθμίσεις θεμάτων αδειών».

2. Τον αρ. ΔΙΔΑΔ/Φ.51/538/12254/14-05-2007 εγκύκλιο του Υ.ΠΑΙ.Θ. σχετική με «διευκρινήσεις για τη χορήγηση αδειών στους δημοσίους υπαλλήλους βάσει του νέου Υπαλληλικού Κώδικα».

3. Το άρθρο 81 του Ν.4589/2019  (ΦΕΚ 13/Α/29-1-2019) - ΚΕΦΑΛΑΙΟ Ε΄ σχετικό με «Συστήματα διορισμού και προσλήψεων εκπαιδευτικών, μελών ειδικού εκπαιδευτικού Προσωπικού και ειδικού Βοηθητικού προσωπικού της Πρωτοβάθμιας και Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης».

4. Τον αρ. ΔΙΔΑΔ/Φ.69/117/οικ.11102/2020  του Ν. 4674/2020 σχετικά με « Ρυθμίσεις θεμάτων αδειών δημοσίων υπαλλήλων».

5. Την αριθμ. 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).

6. Το με αρ. Πρωτ. Φ.351.5/43/67822/Δ1/05.05.2014 έγγραφο του Υ.ΠΑΙ.Θ. «Άδειες εκπαιδευτικών 

 Πρωτοβάθμιας και Δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης».

7.     Την αίτηση του/της  παρακάτω εκπαιδευτικού:

8.  Τη βεβαίωση του νοσηλευτικού ιδρύματος στο οποίο πραγματοποιήθηκε η αιμοληψία ή λήψη  

      αιμοπεταλίων.                            

                                                                          α π ο φ α σ ί ζ ο υ μ ε

 Χ ο ρ η γ ο ύ μ ε   στον/στη(ν)                                       ,  εκπαιδευτικό λειτουργό Α/θμιας Εκπ/σης 

κλάδου ΠΕ     του           Δ.Σ.                   ειδική  άδεια αιμοληψίας ή λήψης αιμοπεταλίων             ημερ      ,  με πλήρεις αποδοχές, από     /     /   έως     /    /              .

Ημερομηνία αιμοληψίας ή λήψης αιμοπεταλίων  στις     /   /    .

Σύνολο ειδικής άδειας  λόγω αιμοληψίας ή λήψης αιμοπεταλίων  τρέχοντος  σχολικού έτους (2025-2026)                       (    ) ημερ                   .
                                                                                                                           Ο  Διευθυντής/ντρια  του Σχολείου

ΚΟΙΝΟΠΟΙΕΙΤΑΙ:                                                              

1. Ενδιαφερόμενο/η
Εσωτερική Διανομή

1. Αρχείο Σχολικής Μονάδας
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