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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ  ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ
& ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ Π. & Δ. Ε.

ΑΝΑΤΟΛΙΚΗΣ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ – ΘΡΑΚΗΣ

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΠΡΩΤ. ΕΚΠ/ΣΗΣ ΚΑΒΑΛΑΣ
(Δημ/Νηπιαγείο)

	
	

	
	
	                          Καβάλα, ……………
                          Αρ. εμπ.Πρωτ.: ……………….

	
	
	
	                ΑΠΟΦΑΣΗ


	Ταχ. Δ/νση

Τ.Κ. – Πόλη

Ιστοσελίδα

e-mail
Πληροφορίες

Τηλέφωνο
	:

:

:

:

:

:


	
	
	
	


             ΘΕΜΑ :  «Χορήγηση άδειας γυναικολογικού ελέγχου με αποδοχές».
             Ο/Η Δ/ντής-τρια  …(σχολείου)………
              Έχοντας υπόψη:

1. Την Υπουργική Απόφαση Φ.353.1/324/105657/Δ1 άρθρο 19 παρ. 1 που δημοσιεύτηκε στο Φ.Ε.Κ. 1340/16-10-2002 τ. Β΄ «Καθορισμός των ειδικότερων καθηκόντων και αρμοδιοτήτων των Προϊσταμένων των περιφερειακών υπηρεσιών  Α/θμιας και Β/θμιας Εκπ/σης».

2. Τις διατάξεις του άρθρου  του άρθρου 48 παρ. 4. του Ν. 3528/2007 (ΦΕΚ 26/09-02-2007)    « Κύρωση Κώδικα Δημοσίων Πολιτικών Διοικητικών Υπαλλήλων και Υπαλλήλων ΝΠΔΔ».
3. Την Φ.351.5/43/67822/Δ1/05-05-2014 εγκύκλιο του Υ.ΠΟ.ΠΑΙ.Θ. που αφορά τη χορήγηση αδειών στο διδακτικό προσωπικό της εκπ/σης (ΑΔΑ:ΒΙΦΓ9-4ΘΑ).
4. Τον Ν. 4674/2020 «Στρατηγική Αναπτυξιακή Προοπτική των Οργανισμών Τοπικής Αυτοδιοίκησης, Ρύθμιση ζητημάτων αρμοδιότητας Υπουργείου Εσωτερικών και άλλες διατάξεις» - Ρυθμίσεις θεμάτων αδειών δημοσίων υπαλλήλων με αριθμ. Πρωτ. :ΔΙΔΑΔ/Φ.69/117/οικ.11102/28-5-2020. 
5. Την Απόφαση με αριθ. πρωτ.: Φ…………… με θέμα: «Τοποθέτηση Διευθυντών/ Προϊσταμένων σχολείων…………».
6. Την από 3/10/2022 αίτηση της κ. ………... μαζί με την ιατρική γνωμάτευση (θα κατατεθεί μετά την παραλαβή της).
Α  Π  Ο  Φ  Α  Σ  Ι  Ζ  Ο Υ  Μ  Ε
     Χορηγούμε στον/ην κ. ……………, εκπαιδευτικό κλάδου ΠΕ.., του (σχολείου),  ειδική άδεια γυναικολογικού ελέγχου μιας (01) ημέρας με αποδοχές,  στις …………….
                                                                                                                          Ο/Η Διευθυντής-τρια ……………
ΚΟΙΝΟΠΟΙΗΣΗ:                                                                                                           

1.Ενδιαφερόμενη υπάλληλο  

2. Σχολική μονάδα                                                

2. Π.Μ.Υ.                                                                                                            …………………………                                

3. Αρχείο


1

