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ΑΠΟΦΑΣΗ
)ΟΝΟΜΑΣΙΑ  ΣΧ. ΜΟΝΑΔΑΣ
	Ταχ. Δ/νση   : 
	

	Πληροφορίες :  
	

	Τηλεφ :     
	

	 FAX :     
	

	E-Mail :  
	



	

	ΘΕΜΑ: Χορήγηση ειδικής άδειας απουσίας 

           Έχοντας υπ’ όψιν:
1. Τις διατάξεις του άρθρου 50, παρ 8 του Ν. 3528/2007 (ΦΕΚ 26/9-2-2007 τ.Α΄) του Δημοσιοϋπαλληλικού  Κώδικα, όπως αυτό τροποποιήθηκε και ισχύει με το άρθρο 19 του Ν. 4604/2019 (ΦΕΚ 50 Α’).
2. Την 36567/ΕΓΚ.31/10-05-2019 (ΑΔΑ:978Τ465ΧΘ7-Κ65) εγκύκλιο του ΥΠ.ΕΣ.
3. Το 47407/Ε3/21-04-2020 έγγραφο του Υ.ΠΑΙ.Θ.
4. Την ΔΙΔΑΔ/Φ.69/117/οικ.11102/28-05-2020 εγκύκλιο του ΥΠ.ΕΣ.
5. Την από …./…./2023 αίτηση της ενδιαφερομένης. 
6. Την από  …/…./2023 βεβαίωση του θεράποντος ιατρού και του διευθυντή μονάδας ιατρικώς υποβοηθούμενης αναπαραγωγής (Μ.Ι.Υ.Α).
7. Την Φ.353.1/26/153324/Δ1/25-09-2014 υπουργική απόφαση (ΦΕΚ 2648/07-10-2014 τ.Β΄). 

				Α π ο φ α σ ί ζ ο υ μ ε

	  Χ ο ρ η γ ο ύ μ ε  στην   ………      , εκπαιδευτικό  κλάδου ΠΕ..., του …. Γ/σίου/ΓΕΛ/ΕΠΑ.Λ (π.χ. Βόλου), ειδική άδεια απουσίας επτά (07) εργάσιμων ημερών με αποδοχές, από …./…./2023.
 
	 			
					                                   Ο/Η   Διευθυντής/ντρια 
                                                                                                             
 

						                          (ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ)
                                                                                                 

 

ΚΟΙΝΟΠΟΙΗΣΗ:
1. Ενδιαφερομένη 
2. … Γ/σιο/ΓΕΛ/ΕΠΑ.Λ. ……   (αν υπηρετεί και σε άλλο σχολείο)
3. Δ.Δ.Ε. Μαγνησίας - Π.Μ.
4. Δ.Δ.Ε. (Π.Μ.) άλλου ΠΥΣΔΕ αν πρόκειται για αποσπασμένο από άλλο ΠΥΣΔΕ
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