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ΕΛΛΗΝΙΚΗ  ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ ΚΑΙ ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ - ΔΕΥΤΕΡΟΒΑΘΜΙΑΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ Β. ΑΙΓΑΙΟΥ

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΔΕΥΤΕΡΟΒΑΘΜΙΑΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΝΟΜΟΥ ΧΙΟΥ
	    Χίος, …/…/20.. 

Αριθ. Πρωτοκόλλου: ΧΧΧΧ

	[ΕΠΩΝΥΜΙΑ ΣΧΟΛΕΙΟΥ] 

Διεύθυνση
: 82100  Χίος 

Τηλέφωνο
: 22710-ΧΧΧΧΧ
Fax

: 22710- ΧΧΧΧΧ
e-mail

: mail@sch.gr
Πληροφορίες
: [ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΔΙΕΥΘΥΝΤΗ/ΥΠΕΥΘΥΝΟΥ]
	


Θέμα: «Χορήγηση Άδειας Αναπηρίας (50% και πάνω) σε Εκπαιδευτικό» 
Α Π Ο Φ Α Σ Η

Έχοντας υπόψη: 
1. Την με αριθ. Φ351.5/43/67822/Δ1/05-05-2014 εγκύκλιο του Υπουργείου Παιδείας και Θρησκευμάτων με τίτλο «Άδειες Εκπαιδευτικών Πρωτοβάθμιας και Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης». 

2. Τις διατάξεις του άρθρου 21 του Π.Δ.410/1988.

3. Τις διατάξεις του άρθρου 7Α του Ν. 4674/2020, το οποίο προβλέπει αναλογικότητα ως προς τη διάρκεια της σύμβασης για την άδεια αναπηρίας και για τους αναπληρωτές εκπαιδευτικούς.

4. Το με αρ. πρωτ. 150936/Ε3/5-11-2020 απαντητικό έγγραφο του Υπουργείου Παιδείας.

5. Την με αριθ. Φ.351.5/85/162843/Δ1 Υπ. Απόφ. «Ενημέρωση σχετικά με τις αρμοδιότητες των Διευθυντών Σχολικών Μονάδων». 
6. Την από …………….. αίτηση τ…. ………………………, εκπαιδευτικού κλάδου ….., για χορήγηση άδειας αναπηρίας.

7. Το πιστοποιητικό ΚΕ.Π.Α. (…………….) όπου αναγράφεται το ποσοστό αναπηρίας και το χρονικό διάστημα για το οποίο ισχύει το πιστοποιητικό αυτό.
Α π ο φ α σ ί ζ ο υ μ ε

Χορηγούμε στ.. ……………………………………. του …………….., εκπαιδευτικό κλάδου ………., ειδική άδεια αναπηρίας ………. (…..) εργάσιμων ημερών, με τις αποδοχές που προβλέπει ο νόμος, από ……………… μέχρι και ………………….
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