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ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ,  ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ

ΚΑΙ ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ

Α/ΘΜΙΑΣ & Β/ΘΜΙΑΣ ΕΚΠ/ΣΗΣ

ΚΕΝΤΡΙΚΗΣ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ

Δ/ΝΣΗ Α/ΘΜΙΑΣ ΕΚΠ/ΣΗΣ ΗΜΑΘΙΑΣ

ΣΧΟΛΙΚΗ ΜΟΝΑΔΑ:
----------------------------------------------------------------
Πληροφορίες  :  

Τηλέφωνο        :   

Ε-mail                :       
	
	                   Βέροια  00/00/0000

                              Αριθ.Πρωτ.  

                                     0000

                      ΑΠΟΦΑΣΗ                       

	
	
	


ΘΕΜΑ: Χορήγηση αναρρωτικής άδειας                ημερών  με ιατρική γνωμάτευση
        Έχοντας υπόψη:

1.- Τις διατάξεις των άρθρων  54, 55 και 56  του Ν. 3528/2007(ΦΕΚ 26 τ.Α΄) 

     «Κύρωση του Κώδικα Κατάστασης Δημοσίων Πολιτικών Διοικητικών Υπαλλήλων  και Υπαλλήλων Ν.Π.Δ.Δ. και άλλες  διατάξεις», όπως αντικαταστάθηκαν από την παρ. 1 του άρθρου 2 του Ν.4210/2013 (ΦΕΚ254 τ.Α’). <<Ρυθμίσεις  Υπουργείου Διοικητικής Μεταρρύθμισης και Ηλεκτρονικής Διακυβέρνησης και άλλες διατάξεις>> όπως αντικαταστάθηκε με το άρθρο 2 του Ν. 4210/2013 (ΦΕΚ 254/21-11-2013/τ.Α΄)

2.-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).

3.- Την υπ΄ αριθμό Φ.351.5/43/67822/Δ1/05-05-2014 (Α.Δ.Α. ΒΙΦΓ9-4ΘΑ) εγκύκλιο του Υ.ΠΑΙ.Θ. σχετική με τις άδειες <<Άδειες εκπαιδευτικών Πρωτοβάθμιας και Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης>>.

4.- Την αίτηση της / του εκπαιδευτικού

      Επώνυμο       : 
      Όνομα           :

      Ειδικότητα    : 
      Σχολείο          : 
     για χορήγηση  αναρρωτικής  άδειας             ημερ                από      00/00/00   έως       00/00/00.

5. Τη συνημμένη ιατρική γνωμάτευση.

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

Χορηγούμε στην / στον εκπαιδευτικό λειτουργό Α/θμιας Εκπαίδευσης

Επώνυμο : 
Όνομα     : 

αναρρωτική άδεια          ημερ      , με  πλήρεις  αποδοχές,    από             00/00/00 έως    00/00/00

Σύνολο αναρρωτική άδειας (με Υ.Δ. και γνωμάτευση)   τρέχοντος έτους             ημέρες.

                                                                                                                             Ο ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ  

ΚΟΙΝΟΠΟΙΕΙΤΑΙ                                                                                                            

1. Ενδιαφερόμενο

2. Διεύθυνση Π.Ε. Ημαθίας (για το Π.Μ.)                                                                                                                  

Εσωτερική Διανομή

1. Αρχείο Σχολικής Μονάδας
