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	ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ 
                           & ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ
ΠΕΡ. Δ/ΝΣΗ ΕΚΠ/ΣΗΣ ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ

…ο  ………………………….. ΛΑΡΙΣΑΣ
	                   
	 Λάρισα, -9-2021
 Αρ. Πρωτ.: 

	Ταχ. Δ/νση    : 

Πληροφορίες : 

Τηλέφωνο      : 

FAX                :
e-mail             :


	
	

	
	
	


ΘΕΜΑ : Χορήγηση  αναρρωτικής  άδειας ειδικού σκοπού  λόγω COVID-19 . 
                                                              Α Π Ο Φ Α Σ Η

Έχοντας υπόψη:

1. Τις διατάξεις: α) των άρθρων 54, 56 του Ν. 3528/07 (ΦΕΚ 26 τ.Α΄) του Κώδικα κατάστασης Δημοσίων Πολιτικών Διοικητικών Υπαλλήλων και Υπαλλήλων Ν.Π.Δ.Δ. και β) τα άρθρα 2 & 3 του ν. 4210/21-11-2013.
2. Την με αριθμ. Φ.353/324/105657/Δ1/8-10-2002 απόφαση του Υφυπουργού Εθνικής Παιδείας και Θρησκευμάτων με την (ΦΕΚ 1340/16-10-2002 τ. Β) καθορισμός των ειδικότερων καθηκόντων και αρμοδιοτήτων των Προϊσταμένων Δ/νσεων και Γραφείων, Σχολείων και Συλλόγων διδασκόντων όπως τροποποιήθηκε και ισχύει με την Υπουργική Απόφαση αρ. Φ.353.1/26/153324/Δ1/25-9-2014 που δημοσιεύθηκε στο ΦΕΚ αρ.2648 τ.Β΄/ 7-10-2014. 

3.Τις διατάξεις του άρθρου 5 της Πράξης Νομοθετικού Περιεχομένου (ΠΝΠ) της 11-3-2020 (ΦΕΚ Α΄55/11-3-2020).
4. Τις διατάξεις του άρθρου 38 παρ. 3  της Πράξης Νομοθετικού Περιεχομένου (ΠΝΠ) της 20-3-2020 (ΦΕΚ Α΄68/20-3-2020).

5.Την  με   Αριθμ.  Πρωτ.  117396 /Ε3 /8-9-2020  εγκύκλιο  του  ΥΠΠΘ  με θέμα «Eνημέρωση για άδειες εκπαιδευτικών και μελών ΕΕΠ-ΕΒΠ  βάσει ρυθμίσεων για την αντιμετώπιση της ανάγκης περιορισμού της διασποράς του κορωνοϊού».
6 .Την  με   Αριθμ.  Πρωτ.  136503/Ε3/8-10-2020  εγκύκλιο  του  ΥΠΠΘ  με θέμα«Eνημέρωση για άδειες εκπαιδευτικών και μελών ΕΕΠ-ΕΒΠ  βάσει ρυθμίσεων για την αντιμετώπιση της ανάγκης περιορισμού της διασποράς του κορωνοϊού».
7.Την από ….-9-2021 σχετική ιατρική βεβαίωση η διαγνωστικό test (Λόγω COVID-19) του ………………………………………………………………….  

8.Την  από  .…-9-2021  αίτηση του ………………………………  εκπαιδευτικού κλάδου ΠΕ…., που υπηρετεί στη Δ/νση Α/θμιας Εκπ/σης  Λάρισας, για χορήγηση  αναρρωτικής  άδειας λόγω covid-19.  
                                                         Α Π Ο Φ Α Σ Ι Ζ Ο Υ Μ Ε

Χορηγούμε στον  ……………………………. εκπαιδευτικό  κλάδου ΠΕ…., αναρρωτική άδεια λόγω covid-19  από …./9/2021  έως  …/9/2021. (επιβεβαιωμένο κρούσμα)
ΚΟΙΝΟΠΟΙΗΣΗ:                                                                    Ο  ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ/ΝΤΡΙΑ

1.  Ενδιαφερόμενο-η 

2.  Ατομικό Φάκελο                                                          

3.  Φ1                                                                              Ονοματεπώνυμο & υπογραφή
