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		Θέμα:
	Χορήγηση αναρρωτικής άδειας σε εκπαιδευτικό 




	

	ΑΠΟΦΑΣΗ
Έχοντας υπόψη:
1. Τις διατάξεις των άρθρων 54, 55 και 56 του Ν. 3528/2007 για το δικαίωμα αναρρωτικής άδειας, όπως τροποποιήθηκαν από τον Ν. 4210/21-11-2013
2. Τις διατάξεις της με αριθμό Φ.353.1/324/105657/Δ1/08-10-2002 Υ.Α. (ΦΕΚ 1340/2002 τ. Β’) «Καθορισμός των ειδικότερων καθηκόντων και αρμοδιοτήτων των προϊσταμένων και περιφερειακών υπηρεσιών πρωτοβάθμιας και δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης», όπως συμπληρώθηκε με το εδάφιο κδ’ της με αριθμ. Φ.353.1/3/102865/Δ1/04-10-2005 Υ.Α και τη με αριθ.Φ.353.1/26/153324/Δ1/2014 Υ.Α. - ΦΕΚ 2648/Β/7-10-2014.
3. Την υπ’ αριθμ. Φ.351.5/43/67822/Δ1/05-05-2014 εγκύκλιο του ΥΠΑΙΘ.
4. Την αίτηση με ημερομηνία ………………………………………………………….  , με Α.Μ. ………………………….  εκπαιδευτικού του κλάδου …………………………………..  , με την οποία ζητά την χορήγηση αναρρωτικής άδειας ……….(…..) ημερών με αποδοχές.
5. Την από ……………… ιατρική γνωμάτευση του ……………………………………………...μαζί με το εισιτήριο και εξιτήριο του Γ.Νοσοκομείου ………………….για …………….αναρρωτική άδεια 

ΑΠΟΦΑΣΙΖΟΥΜΕ

                Χορηγούμε …………………………………………………………….  , εκπαιδευτικό του κλάδου ΠΕ …………………………………….  , που υπηρετεί στο ……………………………………..  ,αναρρωτική άδεια …….. (……….) ημερών με αποδοχές, από  …………… εως …………….  λόγω ασθενείας.   
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