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	ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ  ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ ΚΑΙ ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ Δ/ΝΣΗ Α/ΘΜΙΑΣ & 
Β/ΘΜΙΑΣ ΕΚΠ/ΣΗΣ ΚΕΝΤΡΙΚΗΣ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ
Δ/ΝΣΗ Β/ΘΜΙΑΣ ΕΚΠ/ΣΗΣ ΠΕΛΛΑΣ
ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΣΧΟΛΕΙΟΥ
	
	Πόλη:- Ημερομηνία
Αριθμ. Πρωτ.:	

	

	
	
	
	

	
Ταχ.  Δ/νση
	
:
	
	
	

	Ταχ. Κώδικας
	:
	
	   
	Α Π Ο Φ Α Σ Η

	Πληροφορίες
	:
	
	 
	

	Τηλέφωνο
	:
	
	 
	

	Email
	
	
	
	

	
	
	
	

ΚΟΙΝ.
	

1. Ενδιαφερόμενη/ος
2. ΔΔΕ Πέλλας






ΘΕΜΑ: «Χορήγηση άδειας απουσίας σε  αναπληρωτή εκπαιδευτικό λόγω ασθενείας τέκνου»

Έχοντας υπόψη:


1. Τις διατάξεις του  άρθρου 23 του Π.Δ.410/1988, όπως τροποποιήθηκε με την παρ.7, άρθρο 47 του Ν.4674/2020 (Φ.Ε.Κ.53/τ.Α΄/11-03-2020)
2. Το άρθρο 31 του ν.4440/2-12-2016  ( ΦΕΚ Α΄ 224), ΄΄ Ενιαίο Σύστημα Κινητικότητας στη Δημόσια Διοίκηση και την Τοπική Αυτοδιοίκηση, υποχρεώσεις των προσώπων που διορίζονται στις θέσεις των άρθρων 6 και 8 του ν.4369/2016 , ασυμβίβαστα και πρόληψη  των περιπτώσεων σύγκρουσης συμφερόντων και λοιπές διατάξεις΄΄.
3. Την υπ’  αριθμ. Πρωτ.Φ.353.1/26/153324/Δ1 Υ.Α. (ΦΕΚ2648/τ.Β’/07-10-2014), η οποία τροποποίησε την υπ’ αριθμ.Φ.353.1/324/105657/Δ1 Υ.Α. (ΦΕΚ1340/τ.Β΄/08-10-2002) με θέμα: «Καθορισμός των ειδικότερων καθηκόντων και αρμοδιοτήτων … των Διευθυντών & Υποδιευθυντών σχολικών μονάδων»
4. Την από ………………………. αίτηση ………………………. συνοδευόμενη από ιατρική γνωμάτευση για το τέκνο της/ του .
Α π ο φ α σ ί ζ ο υ μ ε
Χορηγούμε …………………… εκπαιδευτικό του  κλάδου ΠΕ………………….. , άδεια απουσίας με αποδοχές ………………..(…) ημερών  , την …………………………, λόγω ασθενείας τέκνου.( σε αναλογία της σύμβασης )
Ο Δ/ντής 


……………………….
……………………………
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