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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ, ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ 
ΚΑΙ ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ
----------

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ Δ/ΝΣΗ 

Π. ΚΑΙ Δ. ΕΚΠ/ΣΗΣ ΑΤΤΙΚΗΣ

Δ/ΝΣΗ Α/ΘΜΙΑΣ ΕΚΠ/ΣΗΣ Α’ ΑΘΗΝΑΣ

          …….. Δ.Σ./ΝΗΠ/ΓΕΙΟ ………………………..           



	
	Αθήνα,  
Αρ.Πρωτ.: 


	Ταχ. Δ/νση
: 

Τ.Κ.                         : 

Πληροφορίες
: 
Τηλέφωνο
: 
  Ιστοσελίδα            : 

   E-mail                    : 
	
	
	         ΑΠΟΦΑΣΗ


ΘΕΜΑ: «Χορήγηση ειδικής άδειας για ετήσιο γυναικολογικό έλεγχο»
Έχοντας υπόψη

1.Τις διατάξεις του άρθρου 50 του Ν.3528/2007 παρ. 9  (ΦΕΚ 26/2007 τ.Α’), «Κύρωση του Κώδικα Κατάστασης Δημοσίων Πολιτικών Διοικητικών Υπαλλήλων και Υπαλλήλων Ν.Π.Δ.Δ.»
2 Τις διατάξεις του Ν.4674/2020 (ΦΕΚ 53 Α’) του ΥΠ.ΕΣ. με θέμα «Στρατηγική Αναπτυξιακή Προοπτική των Οργανισμών Τοπικής Αυτοδιοίκησης, Ρύθμιση ζητημάτων αρμοδιότητας ΥΠ.ΕΣ. και άλλες διατάξεις.»
3. Την υπ’ αριθμ.ΔΙΔΑΔ/Φ.69/117/οικ.11102/28-05-2020 εγκύκλιο του ΥΠ.ΕΣ.
4.Την υπ’ αριθμ. Φ.353.1/324/105657/Δ1/8.10.2002 (Φ.Ε.Κ. 1340/τ.Β΄/16.10.2002) Υπουργική Απόφαση με θέμα «Καθορισμός των ειδικότερων καθηκόντων και αρμοδιοτήτων των προϊσταμένων των Περιφερειακών Υπηρεσιών Π/θμιας και Δ/θμιας Εκπαίδευσης, των Δ/ντων και Υποδ/ντων των σχολικών μονάδων και Σ.Ε.Κ. και των συλλόγων διδασκόντων», όπως τροποποιήθηκε με την υπ’ αριθμ. Φ.353.1/26/153324/Δ1/25.09.2014  Υπουργική Απόφαση του ΥΠΑΙΘ (ΦΕΚ 2648/7-10-2014  τ. Β΄).
 5.Την από ………………….. αίτηση  της ενδιαφερόμενης.
 6.Την από  ……................. ιατρική γνωμάτευση.
Α π ο φ α σ ί ζ ο υ μ ε

                 Χ ο ρ η γ ο ύ μ ε  στην κ.  ………………………………………..  του …………………….., εκπαιδευτικό κλάδου ΠΕ ……… , με Α.Μ. ……….., που υπηρετεί στο ………………………………………………, ειδική άδεια απουσίας, με αποδοχές μίας (1) ημέρας στις …………………………. για ετήσιο γυναικολογικό έλεγχο.
                                                                                  Ο/Η Διευθυντής/ντρια – Προϊστάμενος/η  του………..                                                                                                                                                                                                                                            
Κοιν.:
                                                                                      Δημ.Σχ./Νηπ. …………………………………           
1.Ενδιαφερόμενη

2.Π.Μ. ενδιαφερόμενης
3.Αρχείο σχολείου
   
