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Θέμα: «Χορήγηση Άδειας σε Εκπαιδευτικό Λειτουργό για ετήσιο γυναικολογικό έλεγχο» 
Α Π Ο Φ Α Σ Η

Έχοντας υπόψη:

1. Τις διατάξεις του άρθρου 50, παρ. 9 του Υπαλληλικού Κώδικα (Ν. 3528/2007, ΦΕΚ. 26 τ. Α'), για τον τρόπο υπολογισμού και τις προϋποθέσεις χορήγησης της άδειας μίας (1) ημέρας τον χρόνο για τον ετήσιο γυναικολογικό έλεγχο.

2. Την με αριθ. Φ.353.1/324/105657/Δ1/8-10-2002 (ΦΕΚ 1340/16-10-02) Υπ. Απόφ. «Καθορισμός των ειδικότερων καθηκόντων και αρμοδιοτήτων των προϊσταμένων των περιφερειακών υπηρεσιών Πρωτοβάθμιας και Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης…».

3. Την με αριθ. Φ.351.5/43/67822/Δ1/05-05-2014 εγκύκλιο του Υ.ΠΑΙ.Θ. με θέμα: «Άδειες Εκπαιδευτικών Πρωτοβάθμιας και Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης». 
4. Την με αριθμ. Φ353.1/26/153324/Δ1/25-9-2014 Υ. Α. η οποία δημοσιεύθηκε στο ΦΕΚ αρ. 2648, τ. Β’/7‑10‑2014 σχετικά με τις αρμοδιότητες των Διευθυντών Σχολικών Μονάδων. 
5. Την από [ΗΗ-ΜΜ-ΕΤΟΣ] αίτηση του/της [ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ], εκπαιδευτικού κλ. ΠΕ[ΧΧ], για χορήγηση άδειας για ετήσιο γυναικολογικό έλεγχο μίας (1) ημέρας, στις [ΗΗ-ΜΜ-ΕΤΟΣ].
6. Τη βεβαίωση του/της θεράποντος ιατρού [ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΚΑΙ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ ΙΑΤΡΟΥ].
Α π ο φ α σ ί ζ ο υ μ ε

Χορηγούμε στην [ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ] του [ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ], εκπαιδευτικό κλάδου ΠΕΧΧ, άδεια για ετήσιο γυναικολογικό έλεγχο μίας (1) ημέρας, στις [ΗΗ-ΜΜ-ΕΤΟΣ].
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