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                 ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ
                  KAI ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ

                                -----
ΠΕΡΙΦEΡΕΙΑΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ

       Α/ΘΜΙΑΣ ΚΑΙ Β/ΘΜΙΑΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ

                    ΣΤΕΡΕΑΣ ΕΛΛΑΔΑΣ
                                -----

   ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ Α/ΘΜΙΑΣ ΕΚΠ/ΣΗΣ ΦΘΙΩΤΙΔΑΣ 

Διεύθυνση:

Πληροφορίες:             
Τηλέφωνο:

e-mail:



	                           Λαμία:    

12-9-2013
                             Αρ.Πρωτ.:



 ΑΠΟΦΑΣΗ

ΘΕΜΑ: “ Χορήγηση ειδικής άδειας για ιατρικώς υποβοηθούμενη αναπαραγωγή(Μ.Ι.Υ.Α.)”

           Έχοντας υπόψη:
1. Τις διατάξεις  του άρθρου 50 του Ν. 3528/9-2-2007 (ΦEK 26/ τ. Α΄) «Κύρωση του Κώδικα Κατάστασης Δημοσίων Πολιτικών Υπαλλήλων και Υπαλλήλων Ν.Π.Δ.Δ.», όπως αντικαταστάθηκαν με τις διατάξεις του άρθρου 47 του ν. 4674/2020 (ΦΕΚ 53 Α΄/11-3-2020) και άρθρο 35 του Ν.3305/2005 (Α΄17).
2. Τις διατάξεις του άρθρου 28 της υπ’ αριθ. Φ.353.1/324/105657/Δ1/8-10-2002 (ΦΕΚ 1340 τ. Β΄/16-10-2002) Υπουργικής Απόφασης «Καθορισμός των ειδικότερων καθηκόντων και αρμοδιοτήτων των Προϊσταμένων των Περιφερειακών Υπηρεσιών Α/θμιας και Β/θμιας Εκπαίδευσης, των Διευθυντών και Υποδιευθυντών των Σχολικών Μονάδων και ΣΕΚ και των συλλόγων διδασκόντων», όπως συμπληρώθηκε με την υπ’ αριθ. Φ.353.1/26/153324/Δ1/25-9-2014 Υπουργική Απόφαση (ΦΕΚ 2648/τ. Β΄/7-10-2014).

3. Την υπ’ αριθ. ΔΙΔΑΔ/Φ.69/117/οικ.11102/28-5-2020 Εγκύκλιο του ΥΠ.ΕΣ.

4. Την από ……………… αίτηση της εκπαιδευτικού κ……………………….
5. Την από ………………. ιατρική βεβαίωση.
Α Π Ο Φ Α Σ Ι Ζ Ο Υ Μ Ε

Χορηγούμε στην κ. ……………………. κλάδου ΠΕ….., που υπηρετεί ως εκπ/κός  στο …… …..ειδική άδεια επτά (07) ημερών  από ../../2021 έως και ../../2021 με αποδοχές, για την εφαρμογή μεθόδων ιατρικώς υποβοηθούμενης αναπαραγωγής.
                                                                                                    Ο/Η ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ/ΝΤΡΙΑ
                                                                                                                                                                                       

       ΚΟΙΝ.:                                                                                                    
1. ΔΣ……….
2. Ενδιαφερόμενη/ο                                                        
3. Π.Μ. Υπαλλήλου                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         
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