	
[image: image1.png]



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 Ειδικής Άδειας Απουσίας Ευπαθών Ομάδων λόγω COVID-19 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. Την με αριθ. Φ.351.5/85/162843/Δ1 Υ.Α. «Ενημέρωση Σχετικά με τις Αρμοδιότητες των Διευθυντών Σχολικών Μονάδων». 

3. Το με αριθμ. πρωτ. 117396/Ε3/8-9-2020 έγγραφο του Υπουργείου Παιδείας και Θρησκευμάτων με θέμα: «Ενημέρωση για άδειες εκπαιδευτικών και μελών ΕΕΠ-ΕΒΠ βάσει ρυθμίσεων για την αντιμετώπιση της ανάγκης περιορισμού της διασποράς του κορωνοϊού».
4. Το με αριθμ. πρωτ. 136503/Ε3/8-10-2020 έγγραφο του Υπουργείου Παιδείας με θέμα: «Ενημέρωση για τις άδειες εκπαιδευτικών και μελών ΕΕΠ-ΕΒΠ βάσει ρυθμίσεων για την αντιμετώπιση της ανάγκης περιορισμού της διασποράς του κορωνοϊού».

5. Το με αριθμ. πρωτ……………….. Παραπεμπτικό έγγραφο της υπηρεσίας μας.

6. Την από …………….. αίτηση τ…. ………………………, εκπαιδευτικού κλάδου ….., για χορήγηση ειδικής άδειας ευπαθών ομάδων λόγω COVID-19.

7. Τα σχετικά ιατρικά δικαιολογητικά.
Α π ο φ α σ ί ζ ο υ μ ε

Χορηγούμε στ.. ……………………………………. του …………….., εκπαιδευτικό κλάδου ………., ειδική άδεια απουσίας ευπαθών ομάδων λόγω COVID-19 τριάντα (30) ημερών, με τις αποδοχές που προβλέπει ο νόμος, από …../…../2020 μέχρι και τις ……/…../2020.
_1130220627.doc
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