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            Έχοντας υπόψη  :

1) Τα άρθρα 657και  658 του Αστικού Κώδικα.
2) Το άρθρο 5 του Α.Π. 178/67

3) Το αριθ. ΙΒ/19197/20-9-1982 έγγραφο  Δ/νσης Οικ. Υπηρεσιών του ΥΠΕΠΘ με το οποίο κοινοποιείται το αρ. 853/82 έγγραφο του Υπουργείου  Εργασίας 

4) Το Π.Δ. 410/30-8-1988 (ΦΕΚ 191/ τ.Α΄)

5) Το άρθρο 28 της υπ΄ αριθμ. Φ.353.1/324/105657/Δ1/8-10-02 απόφασης του Υ.Π.Ε.Π.Θ (ΦΕΚ 1340/16-10-02τ Β¨)όπως τροποποιήθηκε με την υπ αριθμ.Φ.353.1/26/153324/Δ1/25-09-2014Y.A (ΦΕΚ 2648/7-10-2014 τ. Β΄)

6) Την με αριθ.Φ.351.5/43/67822/Δ1/05-05-2014 εγκύκλιο του ΥΠΑΙΘ που αφορά διευκρι-νίσεις για άδειες. 

7) Την από ………….. αίτηση  τ….. αναπληρωτή /τριας εκπαιδευτικό (η ΕΒΠ)..κλάδου…… του ../θ Νηπιαγωγείου/Δημοτικού Σχολείου ………
8) Την από …….γνωμάτευση του Γενικού Νοσοκομείου ……. η οποία γνωματεύει ότι ο/η ανωτέρω πάσχει από ………..

Αποφασίζουμε

Χορηγούμε στ…….  αναπληρωτή/τρια  εκπ/κό (η ΕΒΠ) κλάδου … του /θ Νηπ/γείου/ Δημοτικού      Σχολείου -  - ημέρ… αναρρωτική άδεια απουσίας με:
1. Το μισό ημερομίσθιο για τις 3 πρώτες ημέρες.

2. Ολόκληρες αποδοχές για τις 12 ημέρες.

3. Χωρίς αποδοχές από 16 ημέρες και πάνω 

που αρχίζει από …..  ημερομηνία μη προσελεύσεως στα καθήκοντά του/της.
                                                                                                       Ο Διευθυντής/ντρια του Σχολείου
 ΚΟΙΝΟΠΟΙΗΣΗ

1. κ. ……………………… 

2. /θ  Νηπιαγωγείο/Δημοτικό Σχολείο………

3. Εκκαθαριστή αποδοχών

4. Π.Μ. 
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ


ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ


&  ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ


ΠΕΡΙΦ/ΚΗ Δ/ΝΣΗ Π&Δ.Ε ΠΕΛΟΠΟΝΝΗΣΟΥ


Δ/ΝΣΗ  ΠΡΩΤ/ΘΜΙΑΣ ΕΚΠ/ΣΗΣ Ν.ΑΡΓΟΛΙΔΑΣ


-----


……/θ ΝΗΠΙΑΓΩΓΕΙΟ / ΔΗΜΟΤΙΚΟ ΣΧΟΛΕΙΟ …………………….





Ταχ. Δ/νση: …………………………..


Πληροφορίες: ………………………..


Τηλέφωνο: ……………..


Φαξ: …………….




















Τόπος, Ημερομηνία ………………………


Αρ. Πρωτ.  ……….























                              ΑΠΟΦΑΣΗ


                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                


			             	











 











ΘΕΜΑ : «Χορήγηση …/μερης αναρρωτικής άδειας αναπληρωτή/τριας εκπαιδευτικού»


							





 με αντραφο πτυχίου και πιστοποιητικ υπηρεσιακών μετα της 


\Ελένης, εκπ/κού κλάδου Π.Ε. 11 της περιφέρειάς μας, για μετάταξη της στη Β/θμια Εκπ/ση και παρακαλούμε για τις δικές σας ενέργειες.    


        


                                                                                                        Ο Διευθυντής Π.Ε.


							








							                 Αργυρόπουλος  Νικόλαος
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