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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ, ΕΡΕΥΝΑΣ 

ΚΑΙ ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ  Δ/ΝΣΗ  Π. & Δ. ΕΚΠ/ΣΗΣ ΗΠΕΙΡΟΥ

Δ/ΝΣΗ Α/ΘΜΙΑΣ ΕΚΠ/ΣΗΣ ΙΩΑΝΝΙΝΩΝ

………  Δ.Σ. ή Ν/Γ ………………  ΙΩΑΝΝΙΝΩΝ
	
	  Ιωάννινα,  …./…../2017
  Αρ. Πρωτ. ..…....……


	
	
	

	Δ/νση:

Ταχ. Θυρίδα:

Ταχ. Κώδ.:

Πληροφορίες:

Τηλέφωνο:

Fax:

e-mail:
	
	
	


ΘΕΜΑ : «Χορήγηση άδειας με αποδοχές ασθένειας ανήλικων τέκνων»
ΑΠΟΦΑΣΗ

Ο Διευθυντής / Προϊστάμενος του ……  Δ.Σ. – Ν/Γ ……………………….. Ιωαννίνων
Έχοντας υπόψη:

1. Τις διατάξεις του άρθρου 31 του ν.4440/2-12-2016 (Α΄ 224) με το οποίο προστέθηκε παράγραφος 8 στο άρθρο 53  του ν.3528/9-2-2007 (Α΄26) «Κύρωση του Κώδικα Κατάστασης Δημοσίων Πολιτικών Διοικητικών Υπαλλήλων και Υπαλλήλων Ν.Π.Δ.Δ.».

2. Τη με αριθμ. Φ.353.1/324/105657/Δ1/8-10-02 (Β΄1340) Απόφαση του Υπουργού Παιδείας «Καθορισμός αρμοδιοτήτων των Προϊσταμένων των Περιφερειακών Υπηρεσιών Πρωτοβάθμιας και Δευτεροβάθμιας Εκπ/σης, των Διευθυντών και Υποδιευθυντών Σχολικών Μονάδων και ΣΕΚ και των Συλλόγων Διδασκόντων» όπως συμπληρώθηκε με τη με αριθ. Φ.353.1/26/153324/Δ1/25-09-14 (Β΄2648) απόφαση του Υπουργού Παιδείας.
3. Τη με αριθμ. ΔΙΔΑΔ/Φ.49Κ/5/οικ.32342/19-12-2016 (ΑΔΑ: ΩΝ46465ΦΘΕ-Ω93) εγκύκλιο του Υπουργείου Διοικητικής Ανασυγκρότησης «Εφαρμογή των διατάξεων του ν.4440/2016».
4. Το με αριθμ. 10275/Ε2/23-01-2017 (ΑΔΑ: 69ΞΦ4653ΠΣ-ΞΘΨ) έγγραφο του ΥΠ.Π.Ε.Θ. με θέμα «Ενημέρωση σχετικά με την εφαρμογή του άρθρου 31 του Ν.4440/2016 (Φ.Ε.Κ. 224/τ.Α ́/2-12-2016) αναφορικά με τη χορήγηση άδειας ασθένειας τέκνων στους μόνιμους εκπαιδευτικούς Πρωτοβάθμιας και Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης».

5. Την από ……/…../2017 αίτηση αδείας του μόνιμου εκπ/κού ……………………..…………. (στην οποία επιπλέον δηλώνεται υπεύθυνα σε περίπτωση που και ο/η σύζυγος είναι δικαιούχος πόσες ημέρες της δικαιούμενης από κοινού άδειας έχει κάνει χρήση ο/η  σύζυγος). 

6. Την από  ……/……/2017  ιατρική βεβαίωση. 

Αποφασίζουμε

Χορηγούμε στον/ην μόνιμο εκπαιδευτικό …..…………………….………………………. ειδικότητας ΠΕ…... του …..  Δ.Σ. / Ν/Γ …………………………………… Ιωαννίνων, άδεια με αποδοχές ασθένειας ανήλικων τέκνων ….. (…) ημέρας/ών  από …../…../2017 έως …../…./2017. 
	ΚΟΙΝΟΠΟΙΗΣΗ:

1. Ενδιαφερόμενο εκπαιδευτικό  


2. Δ/νση Π.Ε. ………………………. 
3. Π. Μ. εκπαιδευτικού 
4. Αρχείο μας
	O ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ / ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝΟΣ 
ΤΟΥ …… Δ.Σ. / Ν/Γ ………………………. ΙΩΑΝΝΙΝΩΝ
……………………………………


