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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ ,

ΕΡΕΥΝΑΣ ΚΑΙ ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ 
----

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ

Π/ΘΜΙΑΣ & Δ/ΘΜΙΑΣΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ 
ΑΝΑΤ. ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ ΚΑΙ ΘΡΑΚΗΣ
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ Π/ΘΜΙΑΣ ΕΚΠ/ΣΗΣ

ΚΑΒΑΛΑΣ
-----
ΤΙΤΛΟΣ ΣΧΟΛΙΚΗΣ ΜΟΝΑΔΑΣ
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	Ταχ. Δ/νση  :       

Τ.Κ. – Πόλη:       
Ιστοσελίδα  :        
	
	

	e-mail          :       

Πληροφορ. :       

(Τηλέφωνο:     
	
	

	( Fax:                
	
	


 ΘΕΜΑ: «Χορήγηση ΕΙΔΟΣ (πχ αναρρωτικής,κανονικής κτλ_ _Άδειας»

Έχοντας υπόψη:
1. Το υπ.αρ. Φ.351.5/85/162843/Δ1/9-10-2014 έγγραφο του ΥΠΑΙΘ.

2. Τις διατάξεις του Ν. 3528/2007, όπως τροποποιήθηκε από τον Ν.4210/2013 καθώς και τη διευκρινιστική εγκύκλιο Φ.351.5/43/67822/Δ1/05-5-2014.(ΑΔΑ:ΒΙΦΓ9-4ΘΑ). 

3. Την αριθμ.74275/Δ2/10-7-07 εγκύκλιο του ΥΠΕΠΘ.

4. Την αρ. Φ.353.1/324/105657/Δ1/8-10-02 Υπ. Απόφαση για τον καθορισμό καθηκόντων και αρμοδιοτήτων, όπως τροποποιήθηκε με τη Φ.353.1/4517/Δ1/17-1-03 Υπ. Απόφαση.(ΦΕΚ 2648 τβ΄ /7-10-2014)
5. Τις διατάξεις του Ν.2986/13-2-02(ΦΕΚ24τ.Α΄) για την οργάνωση των περιφερ. υπηρεσιών.

6. Την  από _____________ αίτηση  της/ου  ενδιαφερομένης/ου.
7. Την ιατρική γνωμάτευση  (για τις αναρρωτικές).
                                                        Α Π Ο Φ Α Σ Ι Ζ Ο Υ Μ Ε
Χορηγούμε   στον/στην  Εκπαιδευτικό κλάδου Π.Ε…., ……………………………………….., όνομα πατρός ………………, που υπηρετεί  στο ………………………………. ΕΙΔΟΣ άδεια (αριθμός)  ημέρας/ών , από ___________έως  ____________. 

Καβάλα….../…./2017


Αρ. Πρωτοκόλλου:		
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Κοιν. :


ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΜΕΝΟ/Η


Π.Μ.(ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ)


ΑΡΧΕΙΟ	0	0
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