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	ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

	ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ ΚΑΙ ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ

	---

	ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ Δ/ΝΣΗ Π.Ε. & Δ.Ε.

	ΚΕΝΤΡΙΚΗΣ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ
Δ/ΝΣΗ Π.Ε. ΔΥΤΙΚΗΣ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ

	ΣΧΟΛΙΚΗ ΜΟΝΑΔΑ


	Θεσσαλονίκη, …/…/2022

	Αριθ. Πρωτ.: ……..

	

	

	

	Α Π Ο Φ Α Σ Η

	

	

	

	


	Ταχ. δ/νση:
	……………………….

	Τ.Κ. – Πόλη:
	……………………….

	Πληροφορίες:
	……………………….

	Τηλέφωνο:
	………………………

	E-mail:
	………………………


ΘΕΜΑ : «Χορήγηση αναρρωτικής άδειας ειδικού σκοπού»

Ο/Η Διευθυντής/Διευθύντρια Προϊστάμενος/Προϊσταμένη της σχολικής μονάδας:
Έχοντας υπόψη :

1. Τις διατάξεις του άρθρου 20, παρ.8 του Π.Δ. 410/1988  
2. Τις διατάξεις του άρθρου 38 της Π.Ν.Π.(ΦΕΚ68/τ.Α΄/20-03-2020), όπως αυτή κυρώθηκε με το άρθρο 1 του Ν.4683/2020 (ΦΕΚ83/τ. Α΄/10-04-2020)
3. Την υπ’αριθμ.  ΓΠ οικ. 360/06-01-2022 Κ.Υ.Α. (ΦΕΚ7/τ. Β΄/06-01-2022)
4. Την υπ’αριθμ. Φ.353.1/26/153324/Δ1/25-09-2014 Υ.Α. (ΦΕΚ2648/τ.Β΄/07-10-2014), η οποία είναι τροποποίηση της υπ' αριθμ. Φ.353.1/324 /105657/Δ1/8-10-2002 Υ.Α.

5.  Την υπ’αριθμ. ΔΙΔΑΔ/Φ.69/200/οικ.1333/31-01-2022 εγκύκλιο 73η του ΥΠΕΣ & σύμφωνα με το τρέχον υγειονομικό πρωτόκολλο του ΕΟΔΥ

6. Την από …./…../2022 αίτηση της/ου ενδιαφερόμενης/ου
7. Την από …………. βεβαίωση θετικού διαγνωστικού ελέγχου κορονοϊού COVID-19 μέσω  gov.gr. / βεβαίωση θετικού αποτελέσματος του φορέα ελέγχου/ιατρική γνωμάτευση/βεβαίωση της Γ.Γ. Πολιτικής Προστασίας(ΠΡΟΣΟΧΗ: Αφαιρούμε τα δικαιολογητικά που δεν αφορούν στην παρούσα άδεια)
Α  π ο  φ  α  σ  ί  ζ  ο  υ  μ  ε
Τη χορήγηση αναρρωτικής άδειας ειδικού σκοπού από τις …-…-2022 έως και …-…-2022  στην/στον ………………………………………………...του ……………, αναπληρώτρ… τακτικού προϋπολογισμού  ειδικότητας …………, που υπηρετεί  στο ___________ της Διεύθυνσης Π.Ε. Δυτικής Θεσ/νίκης. 
	κοιν:

1. Ενδιαφερόμενο,-η

2. Π. Μ.

3. Αρχείο 
	Ο ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ /-ΝΤΡΙΑ/ ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝΗ TOY
                        ονοματεπώνυμο


