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Θέμα: «Χορήγηση Άδειας Ασθενείας Τέκνου 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 31 του Ν. 4440/2016 (Φ.Ε.Κ.224 τ.Α΄/2-12-2016).

3. Το με αρ. πρωτ. ΔΙΔΑΔ/Φ.49Κ/5/οικ.32342/19-12-2016 έγγραφο του Υπουργείου Διοικητικής Ανασυγκρότησης.

4. Το με αρ. πρωτ. 10275/Ε2/23-01-2017 (Α.Δ.Α. 69ΞΦ4653ΠΣ-ΞΘΨ) με θέμα «Ενημέρωση σχετικά με την εφαρμογή του άρθρου 31 του Ν. 4440/2016 (Φ.Ε.Κ.224 τ.Α΄/2-12-2016) αναφορικά με τη χορήγηση άδειας ασθένειας τέκνων στους μόνιμους εκπαιδευτικούς Πρωτοβάθμιας και Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης». 

5. Το με αρ. πρωτ. ΔΙΔΑΔ/Φ.35.53/2521/οικ.11469/14-3-2019 έγγραφο του Υπουργείου Διοικητικής Ανασυγκρότησης, αναφορικά με την αύξηση των ημερών άδειας ασθένειας ανήλικου τέκνου για μόνιμους υπαλλήλους από πέντε (5) σε επτά (7) εργάσιμες ημέρες για τους τρίτεκνους, για τους πολύτεκνους σε δέκα (10), και για τους μονογενείς σε οκτώ (8) εργάσιμες ημέρες για κάθε ημερολογιακό έτος. Παραμένουν σε τέσσερις (4) για τις υπόλοιπες περιπτώσεις.

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

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

8. Την με αριθ. Φ.351.5/85/162843/Δ1 Υπ. Απόφ. «Ενημέρωση σχετικά με τις αρμοδιότητες των Διευθυντών Σχολικών Μονάδων». 

9. Την από …………….. αίτηση τ…. ………………………, εκπαιδευτικού κλάδου ….., για χορήγηση άδειας ασθενείας τέκνου.

10. Την από …………….. ιατρική βεβαίωση τ….. ιατρού …………………………….. 

Α π ο φ α σ ί ζ ο υ μ ε
Χορηγούμε στ.. ……………………………………. του …………….., εκπαιδευτικό κλάδου ………., ειδική άδεια ασθένειας τέκνου ………. (…..) εργάσιμων ημερών, με τις αποδοχές που προβλέπει ο νόμος, από ……………… μέχρι και ………………….
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