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            ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ                                                               Λαμία:
              ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ,                                                                Αρ.πρωτ.:
      ΕΡΕΥΝΑΣ  KAI ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ

                            -----
              ΠΕΡΙΦEΡΕΙΑΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ

    Α/ΘΜΙΑΣ ΚΑΙ Β/ΘΜΙΑΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ

                 ΣΤΕΡΕΑΣ ΕΛΛΑΔΑΣ
                            -----

   ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ Α/ΘΜΙΑΣ ΕΚΠ/ΣΗΣ ΦΘΙΩΤΙΔΑΣ 

                                                  -----

Διεύθυνση:
Κύπρου 87, 35131 Λαμία
Πληροφορίες:       Αντιγόνη Ζαφείρη


Τηλέφωνο:
22310 24105
Fax:

22310 23959

E-mail:

dipefth@sch.gr
ΑΠΟΦΑΣΗ
ΘΕΜΑ: “Χορήγηση Άδειας Διευκόλυνσης (ασθένειας τέκνου), σε  εκπ/κό λειτουργό”
Έχοντας υπόψη:

1. Τις διατάξεις του άρθρου 53 του Ν.3528/9-2-2007(Φ.Ε.Κ.26τ.Α’/9-2-2007) παρ.8, του  Υπαλληλικού Κώδικα.
2. Τις διατάξεις του άρθρου 19 παρ. 1 της αρ.πρωτ. Φ.353.1/324/105657/Δ1/8.10.2002 Υπουργικής Απόφασης (ΦΕΚ 1340 τ.Β΄), «Καθορισμός των ειδικότερων καθηκόντων και αρμοδιοτήτων των προϊσταμένων των περιφερειακών υπηρεσιών Πρωτοβάθμιας και Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης, των διευθυντών και υποδιευθυντών σχολικών μονάδων και των συλλόγων διδασκόντων», όπως τροποποιήθηκε και συμπληρώθηκε (ΦΕΚ 1180,τ.Β’/6-8-2010).

3. Τις διατάξεις του άρθρου 31 του Ν.4440/2016 (Φ.Ε.Κ.224τ.Α’/2-12-2016),αναφορικά με τη χορήγησι άδειας ασθένειας τέκνων.
4. Tην με αρ.πρωτ.:10275/Ε2/23-01-2017 (ΑΔΑ:69ΞΦ4653ΠΣ-ΞΘΨ) διευκρινιστική εγκύκλιο, του Υ.ΠΑΙ.Θ. αναφορικά για τη χορήγηση άδειας ασθένειας τέκνων στους μόνιμους εκπαιδευτικούς Πρωτοβάθμιας και Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης.
5. Την από ………….. ιατρική βεβαίωση.
6. Την από ………….. αίτηση του/της εκπαιδευτικού  κ. ……………………...
Α Π Ο Φ Α Σ Ι Ζ Ο Υ Μ Ε

Χορηγούμε στον/ην κ. ………………., κλάδου ΠΕ……, που υπηρετεί ως εκπαιδευτικός στο ….. ΔΣ ……., ειδική άδεια μίας (1) ημέρας με αποδοχές, στις ……… (ιατρική επίσκεψη για την παρακολούθηση της υγείας του παιδιού του/της).
            Ο ΔΙΕΥΘ/ΝΤΗΣ-ΤΡΙΑ                                                                                                              
ΚΟΙΝ.:                                                                                                           
1. Ενδιαφερόμενη/ο

2. Π.Μ. Υπαλλήλου
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