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	ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

 ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ  ΠΑΙΔΕΙΑΣ,ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ
ΚΑΙ ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ
                                                 -----

                         ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ Δ/ΝΣΗ

                Α/ΘΜΙΑΣ & Β/ΘΜΙΑΣ ΕΚΠ/ΣΗΣ

                          ΔΥΤ. ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ

         Δ/ΝΣΗ Α/ΘΜΙΑΣ ΕΚΠ/ΣΗΣ Π.Ε.ΚΟΖΑΝΗΣ
ΣΧ. ΜΟΝΑΔΑ…………………………………………….
                                        -----
	 
	  …………………., …/…./202…

                    Αρ. Πρωτ.: …………….

	Ταχ.  Δ/νση     : 
	
	
	     Α Π Ο Φ Α Σ Η 

	Ταχ. Κώδικας :
	
	
	 

	Πληροφορίες :                 
	
	
	

	Τηλέφωνο      :    
	
	
	


	e-mail              
	
	
	


        ΘΕΜΑ:  «Χορήγηση άδειας για υποβολή σε μεθόδους ιατρικώς υποβοηθούμενης αναπαραγωγής  σε εκπαιδευτικό λειτουργό».
                                                      Ο Διευθυντής/ντρια του (ονομασία Σχολείου)
Έχοντας υπόψη:

1. Τις διατάξεις της παρ.8 του άρθρου 50 του ν.3528/07 (ΦΕΚ.Α’ 26/2007) «Κύρωση του Κώδικα κατάστασης Δημοσίων τακτικών Διοικητικών Υπαλλήλων και Υπαλλήλων Ν.Π.Δ.Δ και άλλες διατάξεις», όπως αυτή προστέθηκε με την παρ.1, του άρθρου 19, του ν.4604/2019 (ΦΕΚ Α΄50/23-3-2019).
2. Την υπό στοιχεία Φ.353.1/324/105657/Δ1/8-10-2002 Υ.Α.: «Καθορισμός των ειδικότερων καθηκόντων και αρμοδιοτήτων των Προϊσταμένων των Περιφερειακών Υπηρεσιών Α/θμιας και Β/θμιας εκπ/σης, των Διευθυντών και Υποδιευθυντών των σχολικών  μονάδων και ΣΕΚ και των συλλόγων των διδασκόντων»

3. Την υπό στοιχεία: Φ. 351.5/85/162843.Δ1/09-10-2014 Εγκύκλιο του Υ.ΠΑΙ.Θ. με θέμα: «Άδειες Εκπαιδευτικών Πρωτοβάθμιας και Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης».

4. Την από ……….. αίτηση της …………………….., εκπαιδευτικού  κλάδου ………., με Α.Μ. ……….  του …………………… Δ.Σ.-Ν/Γ ………………………………………………………. .
5. Τη βεβαίωση του θεράποντα ιατρού και του Δ/ντή μονάδας ιατρικώς υποβοηθούμενης αναπαραγωγής,  
α π ο φ α σ ί ζ ο υ μ ε

χ ο ρ η γ ο ύ μ ε  στην ……………………………, εκπαιδευτικό λειτουργό της Περιφέρειάς μας, άδεια για υποβολή σε  ιατρικώς υποβοηθούμενη αναπαραγωγή   επτά (7) εργάσιμων ημερών  από  …/…/…..  έως και  …/…/…… .
                                                                                                            (Ο Διευθυντής Σχολικής Μονάδας)
  Κοιν.:

1. Ενδιαφερόμενη 

2. Δ.Π.Ε. Κοζάνης

3. Δ.Π.Ε. οργανικής (σε περίπτωση αποσπασμένης εκπαιδευτικού)

