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	ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
	
	

	ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ  ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ ΚΑΙ ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ
	
	

	ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ & ΔΕΥΤΕΡΟΒΑΘΜΙΑΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΚΕΝΤΡΙΚΗΣ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ
	    
		Ημερομηνία:
	

	
	

	Αρ. πρωτοκόλλου:
	




	ΣΧΟΛΙΚΗ ΜΟΝΑΔΑ
	
	

	
	
	

	Ταχ. διεύθυνση: 
	
	

	Πληροφορίες:
	
	

	Τηλέφωνο:    
	
	

	e-mail:  
Ιστοσελίδα :                        
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	

		Θέμα:
	Χορήγηση ειδικής άδειας αιμοδοσίας/αιμοληψίας αναπληρωτών 




	

	ΑΠΟΦΑΣΗ
Έχοντας υπόψη:
1. Τις διατάξεις της παρ. 5 του άρθρου 50 του Ν. 3528/2007 για το δικαίωμα ειδικής άδειας.
2. Το Π.Δ. 410/1988, αριθ. 21, όπως τροποποιήθηκε με την παρ. 7α του αριθ. 47 του ν.4674/2020
3. Το άρθρο 81 του ν.4589/2019 
4. Τις διατάξεις της παρ.2α του άρθρου 47 του ν.4674/20020 
5. Το με αριθμ. πρωτ. Φ.351.5/43/67822/Δ1/5-5-2014 έγγραφο του ΥΠ.Π.Ε.Θ με θέμα: «Άδειες μονίμων Εκπαιδευτικών Πρωτοβάθμιας και Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης
6. Την Υ.Α. Φ.353.1/26/153324/Δ1/25-9-2014 (ΦΕΚ 2648 τ.Β΄/07-10-2014) με την οποία τροποποιήθηκε η με αριθμ. Φ353.1/324/105657/Δ1/8-10/2002, (ΦΕΚ 1340 τ.Β' /16-10-2002) Υπουργική Απόφαση, στο μέρος που αφορά στα γενικά καθήκοντα και τις αρμοδιότητες των Διευθυντών ή Προϊσταμένων Σχολικών Μονάδων.
7. Την αίτηση με ημερομηνία ……………………του/της  …………………………………….. , με Α.Μ. …………………εκπαιδευτικού του κλάδου ΠΕ ………………………, με την οποία ζητά την χορήγηση ειδικής άδειας …………. (…..) ημέρες  με αποδοχές την ………………………….. 
8. Την σχετική βεβαίωση του ………………………………………………….. 

ΑΠΟΦΑΣΙΖΟΥΜΕ

                Χορηγούμε στον/στην ……………………………………………..αναπληρωτή/τρια εκπαιδευτικό του κλάδου ΠΕ …………………… , του ……………………………………….,με Α.Φ.Μ…………………………….. ειδική άδεια αιμοδοσίας……….. (….) ημέρ….. με αποδοχές, την ………………………...
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ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ/ΤΡΙΑ
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