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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ, ΕΡΕΥΝΑΣ                                             ΚΑΙ ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ


	
	


                    Λιβαδειά:  …/../2015
                    Αρ.Πρωτ:  ………
                    Φάκελος:   ……....

	ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ 

ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ ΚΑΙ ΔΕΥΤΕΡΟΒΑΘΜΙΑΣ 

ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΣΤΕΡΕΑΣ ΕΛΛΑΔΑΣ
	
	

	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ Π. Ε. ΒΟΙΩΤΙΑΣ

                             ΣΧΟΛΕΙΟ
	
	

	Δ/νση: ……………………………..
Τ.Κ.: ……………………………………
Πληροφορίες: ………………………...
Τηλ: ………………………………………
Fax: ……………………………………….        

URL:http://.................................
Ε- mail: …………………………………..

	
	                     ΑΠΟΦΑΣΗ




ΘΕΜΑ: «Χορήγηση άδειας για αιμοδοσία»
Έχοντας υπόψη:

· Τις διατάξεις του άρθρου 50 παρ. 5 του Ν. 3528/2007 (ΦΕΚ 26Α/9-2-07) «Κύρωση του Κώδικα Κατάστασης Δημοσίων Πολιτικών Διοικητικών Υπαλλήλων ΝΠΔΔ και άλλες διατάξεις»

· Την με αρ. Φ.351.5/43/67822/Δ1/5-5-2014  εγκύκλιο  του Υ.ΠΑΙ.Θ.

· Την αριθμ. Φ.353.1/324/105657/Δ1/08-10-02 (ΦΕΚ 1340 τ.Β΄/16-10-2002) Υπουργική Απόφαση του ΥΠΕΠΘ «Καθορισμός των ειδικότερων καθηκόντων και αρμοδιοτήτων των Προϊσταμένων των Δ/νσεων και Γραφείων Α/θμιας και Β/θμιας του κράτους» όπως  τροποποιήθηκε με την αριθμ. Φ.353.1/26/153324/Δ1/25/9/2014 Υ.Α. του Υ.ΠΑΙ.Θ., που δημοσιεύθηκε στο ΦΕΚ αρ.2648 τ.Β’/7/10/2014
· Την από   ../../2015  αίτηση του/της  κ.  ………………, δασκάλου/ας  του  …..  Δημοτικού  Σχολείου…………..
· Την από ……….. βεβαίωση  από το ……..Νοσοκομείο………..

Αποφασίζουμε
Χορηγούμε  στον/στην   κ.  ……………, δάσκαλο/δασκάλα , εκπ/κό  Αθμιας  Εκπ/σης,   ειδική άδεια   μίας  (1)  ημέρας   στις    …/…/2015   λόγω  εθελοντικής  αιμοδοσίας.
ΚΟΙΝΟΠΟΙΗΣΗ
1. … Δ.Σχ……….
2. Ενδιαφερόμενος/η
3. Π.Μ. Υπαλλήλου

                                                                      Ο ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ ΤΟΥ ΣΧΟΛΕΙΟΥ
                                                                                                 ΥΠΟΓΡΑΦΗ
