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ΕΛΛΗΝΙΚΗ  ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ ΚΑΙ ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ

----

ΠΕΡΙΦ. Δ/ΝΣΗ  Π/ΘΜΙΑΣ  ΚΑΙ  Δ/ΘΜΙΑΣ  ΕΚΠ/ΣΗΣ

ΑΝΑΤΟΛΙΚΗΣ  ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ  ΚΑΙ  ΘΡΑΚΗΣ

Δ/ΝΣΗ  Π/ΘΜΙΑΣ  ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ  ΕΒΡΟΥ

ΔΗΜΟΤΙΚΟ ΣΧΟΛΕΙΟ…… / ΝΗΠΙΑΓΩΓΕΙΟ……..

	
	……………..,   ……. - ……. – 20….
Αριθμ. Πρωτ. : Φ.16.1 / …………


	Ταχ. Δ/νση
	:
	……………………………………

	Τ.Κ.-Πόλη 
	:
	……………………………………

	Ε – mail
	:
	……………………………………

	Ιστοσελίδα 
	:
	……………………………………

	Πληροφορίες
	:
	……………………………………

	Τηλέφωνο
	:
	……………………………………


	ΑΠΟΦΑΣΗ



ΘΕΜΑ :   «Χορήγηση αναρρωτικής άδειας».

Ο Διευθυντής / Η Διευθύντρια του Δημοτικού Σχολείου / Η προϊσταμένη του Νηπιαγωγείου

 Έχοντας  υπόψη:

1. Τις διατάξεις των άρθρων 54, 55 και 56 του Κεφ. Ζ΄ του ν. 3528/2007 (ΦΕΚ 26/τ. Α΄/9-2-2007), όπως συμπληρώθηκαν και αντικαταστάθηκαν με την παρ. 1 του άρθρου 30 του ν. 3731/2008 (ΦΕΚ 263/τ. Α΄/23-12-2008) και την παρ. 1 του άρθρου 2 και την παρ. 1 του άρθρου 3 του ν. 4210/2013 (ΦΕΚ 254/τ. Α΄/21-11-2013).

2. Τις διατάξεις της παρ. 2 του άρθρου 15 του ν. 4024/2011 (ΦΕΚ 226/τ. Β΄/27-10-2011).
3. Τις διατάξεις του άρθρου 19 του ν. 4354/2015 (ΦΕΚ 176/τ. Β΄/16-12-2015). 
4. Τις διατάξεις του άρθρου 28 της υπ’ αριθ. Φ.353.1/324/105657/Δ1/8-10-2002 (ΦΕΚ 1340/ τ. Β΄/16-10-2002)ΥΑ, όπως συμπληρώθηκε με την υπ’ αριθ. Φ.353.1/26/153324/Δ1/25-9-2014 (ΦΕΚ2648/τ.Β΄/7-10-2014) ΥΑ.
5. Την αριθμ. Φ.353.5/43/67822/Δ1/5-5-2014 Εγκύκλιο του Υ.ΠΑΙ.Θ. με θέμα: «Άδειες εκπαιδευτικών Πρωτοβάθμιας και Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης».
6. Το  με αριθμ. …../….-…..-2021 απόσπασμα πρακτικού της Α/θμιας Υγειονομικής Επιτροπής ……………………., που γνωματεύει ότι ο/η ………………………….………..  χρήζει αναρρωτικής άδειας …………… (…) ημερών από ….-…..-2021 έως και ….-…..-2021.

7. Την με αριθμ. πρωτ. ………/….-…..-2021   αίτηση του/της ……………………………………,εκπαιδευτικού της αρμοδιότητάς μας.
αποφασίζουμε

Χορηγούμε στην ή στον …………………………………… του ………………………………, εκπαιδευτικό κλάδου ΠΕ….., αναρρωτική άδεια απουσίας …… (…..) ημερών/ ημέρας , από ….-…..-2021 έως και ….-…..-2021.

Έλαβε κατά το έτος 2021 ……....….. (…) ημέρες αναρρωτική άδεια από ιδιώτη ιατρό ή ιδιωτική κλινική, χωρίς να προσκομίσει παραστατικά νοσηλείας (εισαγωγή, εξιτήριο, κλπ.)


ΚΟΙΝΟΠΟΙΗΣΗ

Π.Μ. Ενδιαφερόμενου/ης (μέσω ΔΠΕ …………..)
ΕΣΩΤΕΡΙΚΗ ΔΙΑΝΟΜΗ                                            

1. Ενδιαφερόμενο/η

2. Αρχείο σχολικής μονάδας

     Ο Διευθυντής / Η Διευθύντρια της Σχολικής Μονάδας/ Η προϊσταμένη του Νηπιαγωγείου











ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ











