	[image: image2.png]. EruteAkn Emixeipnoiaké Mpéypappa
AvarrTugn AvBpwirivou Auvapikou,
Doy EZNA Exmaideuon kai Aig Biou Méénon
N Topéa Naibeiag

EiGixii Ympeoia Aaxeipions
Eupwnaixi Evwon
Cupmit Koswnat Toutlo Me  ouyxpnpartoséton te ENGBag K ¢ Eupuwnaikiis Evwans





EΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
YΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ ΚΑΙ ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ

………………….

 ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ Π/ΘΜΙΑΣ & Δ/ΘΜΙΑΣ ΕΚΠ/ΣΗΣ ΑΤΤΙΚΗΣ

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ Π/ΘΜΙΑΣ ΕΚΠ/ΣΗΣ ΠΕΙΡΑΙΑ

…… ΔΗΜΟΤΙΚΟ ΣΧΟΛΕΙΟ/ΝΗΠΙΑΓΩΓΕΙΟ …………..

Ταχ. Δ/νση
: 

Τ.Κ. - Πόλη
: 

Πληροφορίες 
: 

Τηλέφωνο
: 

Ηλ. Ταχ/μείο
: 
	………, ΗΗ/ΜΜ/ΕΕΕΕ

Αρ. πρωτ.:



Α Π Ο Φ Α Σ Η




ΘΕΜΑ: «Χορήγηση ειδικής άδειας θανάτου συγγενούς»

Ο/Η Διευθυντής/ντρια – Ο/Η Προϊστάμενος/η της σχολικής μονάδας
Έχοντας υπόψη:
1.  Τις διατάξεις του άρθρου 10 της Εθνικής Συλλογικής Σύμβασης Εργασίας ετών 2000-2001, τις διατάξεις του άρθρου 9 της Εθνικής Συλλογικής Σύμβασης Εργασίας ετών 2002-2003 και τις διατάξεις του άρθρου 8 της Εθνικής Συλλογικής Σύμβασης Εργασίας ετών 2010, 2011 και 2012
2. Την υπ΄αριθ. Φ.353.1/324/105657/Δ1/08.10.2002 (ΦΕΚ1340/16.10.2002/τ.Β̕’) Υ.Α. του Υ.Π.Ε.Π.Θ. σχετικά με τον   καθορισμό  των  ειδικότερων  καθηκόντων  και  αρμοδιοτήτων  των  προϊσταμένων  των  περιφερειακών  υπηρεσιών πρωτοβάθμιας  και  δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης όπως τροποποιήθηκε και ισχύει με την υπ’ αριθ. Φ.353.1/26/153324/Δ1/25-9-2014 ΥΑ του Υ.ΠΑΙ.Θ.

3.  Την υπ΄ αριθ. Φ.353.1/120/88595/Ε3/18-07-2022 (ΑΔΑ: ΨΦΡ446ΜΤΛΗ-29Π) Απόφαση Υπουργού Παιδείας και Θρησκευμάτων, με θέμα: «Τοποθέτηση Διευθυντών Πρωτοβάθμιας και Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης»
4.  Την υπ’ αριθμ. Φ.351.5/43/67822/Δ1/5-5-2014 (Α.Δ.Α. ΒΙΦΓ9-4ΘΑ) εγκύκλιο του ΥΠΑΙΘ τμήμα Ε & Γ.
5.  Το υπ’ αριθμ. 36080/Ε1/2-3-2018 έγγραφο του ΥΠΕΘ
6.  Την από   ….. / …. /2023  αίτηση του/της ενδιαφερόμενου/νης
7.   Τη Ληξιαρχική πράξη θανάτου.

                                                              Α π ο φ α σ ί ζ ο υ μ ε
Χ ο ρ η γ ο ύ μ ε στον/στην…………………….…….. του …………. ,αναπληρωτή εκπαιδευτικό ΕΣΠΑ κλάδου ΠΕ…, που υπηρετεί στο … Δημοτικό Σχολείο/Νηπιαγωγείο ……….. ,  ειδική άδεια απουσίας λόγω θανάτου συγγενούς με αποδοχές δύο (02) εργάσιμων ημερών από ......./....../........... έως και  ......./......./............                                                                                            
                                                                                           Ο/Η Διευθυντής/ντρια – Ο/Η    

                                                                                               Προϊστάμενος/η της σχολικής μονάδας
ΚΟΙΝΟΠΟΙΗΣΗ:

1.Ενδιαφερόμενο/νη Εκπαιδευτικό
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2. Π.Μ.  Υπαλλήλου                                                                          …………………………………………
