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                                 Ζάκυνθος, -01-2022 

        ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ ΔIEΥΘΥΝΣΗ                                                 Αριθ. Πρωτ.: 

       ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΙΟΝΙΩΝ ΝΗΣΩΝ

Δ/ΝΣΗ  Α/ΘΜΙΑΣ ΕΚΠ/ΣΗΣ ΖΑΚΥΝΘΟΥ

(Ονομασία σχολείου)

                                                                                                                         Α Π Ο Φ Α Σ Η

Ταχ. Δ/νση: …………..

Ταχ. Κώδικας: 29100

Πληροφορίες: ……….

Τηλέφωνο: 26950-………

E-mail:
ΘΕΜΑ: Χορήγηση  άδειας λόγω υποβοηθούμενης αναπαραγωγής σε μόνιμη/ αναπληρώτρια εκπαιδευτικό
          Έχοντας υπ’ όψιν :
1. Τις διατάξεις: α) των άρθρων 2,3 του Ν. 4210/ΦΕΚ 254/21-11-2013  β) την Δ2/125184/6-11-2007     εγκύκλιο του ΥΠ.Ε.Π.Θ. 

2. Τις διατάξεις της αριθ.353.1/324/105657/Δ1/16-10-2002 Υ.Α. «Καθορισμός τωv ειδικότερων  καθηκόντων και αρμοδιοτήτων» όπως τροποποιήθηκε με την αρ.353.1/1/4517/Δ1/17-1-2003  (ΦΕΚ 64 β/ 24-1-2003 Y.A.).
3. Την υπ.αριθ.Φ.353.1/26/153324/Δ1/25-09-2014  Υπουργική Απόφαση ΥΠΑΙΘ με θέμα   «Τροποποίηση της υπ’ αριθ. 353.1/324/105657/Δ1/16-10-2002 Υ.Α. "Καθορισμός τωv ειδικότερων καθηκόντων και αρμοδιοτήτων" όπως τροποποιήθηκε με την αρ.353.1/1/4517/Δ1/17- 01-2003 επίσης Υ.Α ΥΠΑΙΘ  (ΦΕΚ 64 β/ 24-1-2003 Υ.Α.)». 

4. Το  ΦΕΚ 53 Α ́ / N. 4674/2020 «Στρατηγική Αναπτυξιακή Προοπτική των Οργανισμών Τοπικής Αυτοδιοίκησης, Ρύθμιση ζητημάτων αρμοδιότητας Υπουργείου Εσωτερικών και άλλες διατάξεις»
5. Την αίτηση της μόνιμης/ αναπληρώτριας εκπαιδευτικού………………………….  του ………………., κλάδου ΠΕ (………………………).  
6. Την Ιατρική γνωμάτευση από Ιατρό ιδιώτη ή του Κέντρου Υποβοηθούμενης Αναπαραγωγής  με ημερομηνία ..../..../..... με την οποία συστήνεται αναρρωτική άδεια ………..( ) ημερών με ημερομηνία έναρξης ……….. .
ΑΠΟΦΑΣΙΖΟΥΜΕ
Χορηγούμε στη μόνιμη/ αναπληρώτριας εκπαιδευτικό …………………………………, κλάδου ΠΕ…   (………………………) ειδική άδεια υποβοηθούμενης αναπαραγωγής  ……(…) ημερών με αποδοχές προκειμένου της ολοκλήρωσης του σκοπού που αναφέρεται και σύμφωνα με τις προσκομισθέντες βεβαιώσεις του Ιατρού και του Κέντρου Υποβοηθούμενης Αναπαραγωγής.
ΚΟΙΝΟΠΟΙΗΣΗ:
1. Π.Μ.Υ.
2. Σχολείο
3. Ενδιαφερόμενη εκπαιδευτικό

4. Φ.12                                       

                                                                                                             Ο ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ
