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ΘΕΜΑ: «Χορήγηση ειδικής άδειας είκοσι δύο (22) ημερών  Αναπληρωτών»

ΕΠΩΝΥΜΟ:
ΟΝΟΜΑ: 
ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ: 
ΚΛΑΔΟΣ: 

Ο Διευθυντής του Σχολείου  
           Έχοντας υπόψη:
           
1. Τις  διατάξεις του άρθρου 21 του Π.Δ. 410/1988.
2. Τις διατάξεις της παρ. 2 του άρθρου 50 του Ν.3528/07(ΦΕΚ 26/τ.Α’/9-2-07) και της παρ. 1 του άρθρου 51 του Ν.4075/2012 .
3. Την εγκύκλιο του Υ.ΠΑΙ.Θ με αριθ.Φ.351.5/43/67822/Δ1/5-5-2014 (ΑΔΑ: ΒΙΦΓ9-4ΘΑ).
4. Την με αριθμ. Φ.353.1/26/153324/Δ1/25-9-2014 Υ.Α. (ΦΕΚ αρ.2648 τ.Β΄/7-10-2014), με την οποία τροποποιήθηκε η με αριθμ. Φ.353.1/324/105657/Δ1/8-10-2002 (1340Β’) Υπουργική Απόφαση.
5. Την αριθμ. Πρωτ.    /   / -  -    γνωμάτευση της Α/θμιας Υγειονομικής  Επιτροπής Ν. Θεσ/νίκης για χορήγηση ειδικής άδειας (22) ημερών στον (στην) ανωτέρω λόγω ασθένειας
6. Την αίτηση του(της) ενδιαφερομένου(ης).
Αποφασίζουμε
χορηγούμε ειδική άδεια( )ημερών με όλες τις αποδοχές, από          έως            στον(στην) ανωτέρω υπάλληλο.
                                                                                                                   
ΚΟΙΝ.:                                                                                                         Ο Διευθυντής
1. Δ/ΝΣΗ  ΔΥΤΙΚΗΣ Δ. Ε. ΘΕΣ/ΝΙΚΗΣ                                      
2. Ενδιαφερόμενο(η)                                             
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