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              ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ                                                                              Λαμία: 

              ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ,                                                                         Αρ.Πρωτ.:
        ΕΡΕΥΝΑΣ KAI ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ

                              --------

             ΠΕΡΙΦEΡΕΙΑΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ  

     Α/ΘΜΙΑΣ ΚΑΙ Β/ΘΜΙΑΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ

                 ΣΤΕΡΕΑΣ ΕΛΛΑΔΑΣ


--------

   Δ/ΝΣΗ ΠΡΩΤ/ΘΜΙΑΣ  ΕΚΠ/ΣΗΣ ΦΘ/ΔΑΣ

Διεύθυνση:
Κύπρου 87, 35132 Λαμία
Πληροφορίες:
Αντιγόνη Ζαφείρη
Τηλέφωνο:
22310 26490
Fax:

22310 23959

E-mail:

dipefth@sch.gr
AΠΟΦΑΣΗ
ΘΕΜΑ: «Χορήγηση άδειας εξετάσεων»
Ο/Η Διευθυντής/ντρια  του………………….., έχοντας υπόψη:

1. Τo άρθρo 60 του Ν. 3528/07 «Περί χορήγησης άδειας για εξετάσεις» όπως αντικαταστάθηκε με το ¨άρθρο 5 του Ν.4210/2013 (ΦΕΚ 254/τ.Α’/21-11-2013).
2. Το άρθρο 53 << Περί υπαγωγής των εκπ/κών Α/θμιας και Β/θμιας Εκπ/σης στις διατάξεις του Ν. 3528/07 (ΦΕΚ 585τ.Α/07).
3. Τη με αριθμ.πρωτ. Φ.351.5/43/67822/Δ1/5-5-2014 διευκρινιστική εγκύκλιο του Υ.ΠΑΙ.Θ.
4. Τις διατάξεις των άρθρων 18 & 28 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 με τη με αρ.πρωτ.Φ.353.1/26/153324/Δ1/25-9-2014 Υ.Α (ΦΕΚ 2648/τ.Β’/7-10-2014).

5. Την από ../../201.. αίτηση τ….. εκπαιδευτικού κ. ……………………….., για χορήγηση άδειας.
6. Την από …/../201.. βεβαίωση του Παν/μίου …………………… και την από 00/00/0000 βεβαίωση εγγραφής τ….
ΑΠΟΦΑΣΙΖΟΥΜΕ

Χορηγούμε στ….ν κ. …………………….., κλάδου ΠΕ…, που υπηρετεί στο ΔΣ-Νηπ/γείο……., άδεια εξετάσεων …………… (….) εργάσιμων ημερών  με αποδοχές, από ………………. .
ΚΟΙΝΟΠΟΙΗΣΗ
                                                                                                                  Ο ΔΙΕΥΘΝΤΗΣ/ΤΡΙΑ             







                                                ………………………….
1. Δ.Σ. /Νηπ………….
2. Ενδιαφερόμενη/ο

3. Π.Μ. Υπαλλήλου (ΔΠΕ Φθιώτιδας ή άλλου ΠΥΣΠΕ)
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