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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ & ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ

ΠΕΡ/ΚΗ Δ/ΝΣΗ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ & ΔΕΥΤΕΡΟΒΑΘΜΙΑΣ ΕΚΠ/ΣΗΣ ΔΥΤ. ΕΛΛΑΔΑΣ

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ ΕΚΠ/ΣΗΣ ΑΧΑΪΑΣ

ΣΧΟΛΙΚΗ ΜΟΝΑΔΑ


	
	Πάτρα, //2020

Αρ. πρωτ.: 

	
	
	

	
	
	
	

	Ταχ. Δ/νση
: 
Πληροφορίες
: 
Τηλ.

: 
Fax.

: 
	
	
	

	
	
	
	ΑΠΟΦΑΣΗ


	ΘΕΜΑ:
	«  Χορήγηση  ειδικής άδειας (ευπαθείς ομάδες) »


Έχοντας υπόψη :

1. Το άρθρο 25  της από 14-03-2020 Πράξης Νομοθετικού Περιεχομένου (ΦΕΚ 64/Α΄) με θέμα: ‘’Κατεπείγοντα μέτρα αντιμετώπισης της ανάγκης περιορισμού της διασποράς του κορωνοϊού COVID-19’’  όπως κυρώθηκε με το άρθρο 3 του ν.4682/2020 (ΦΕΚ76 Α΄).
2. Την  αριθμ. ΔΙΔΑΔ/Φ.64/341/9188/11-5-2020 (1800 Β΄) κοινή Υ.Α. με θέμα: «Επέκταση της διευκόλυνσης ειδικής άδειας σε άλλες ομάδες ευπαθείς/ αυξημένου κινδύνου για σοβαρή λοίμωξη COVID 19» και τροποποιήθηκε με την αριθμ. ΔΙΔΑΔ/Φ.64/420/16446/17.9.2020(ΑΔΑ:ΩΔΧ74Τ6956) κοινή υπουργική απόφαση : «Καθορισμός ομάδων αυξημένου κινδύνου για σοβαρή λοίμωξη COVID 19», όπως ισχύει.

3. Την αριθμ. Φ.353.1/26/153324/Δ1/25-9-2014 Υ.Α. (ΦΕΚ 2648/τ.Β’/07-10-2014) “Τροποποίηση της υπ’αριθμ. Φ.353.1/324/105657/Δ1/8-10-2002 απόφασης «Καθορισμός των ειδικότερων καθηκόντων και αρμοδιοτήτων των προϊσταμένων των περιφερειακών υπηρεσιών πρωτοβάθμιας και δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης κλπ.»”

4. Την από  //2020  αίτηση του/της………………………………  για χορήγηση ειδικής άδειας (ευπαθείς ομάδες).
5. Το Παραπεμπτικό έγγραφο της σχολικής μονάδας το οποίο συνυπογράφεται από τον Ελεγκτή  ιατρό ή ιατρό εργασίας ή άλλο ιατρό  της υπηρεσίας
6. Την από……………………… Ιατρική Γνωμάτευση , από την οποία προκύπτει  ότι ο εκπαιδευτικός ανήκει στην ομάδα υψηλού κινδύνου.
Α π ο φ α σ ί ζ ο υ μ ε

Χορηγούμε στον/στην …………………………….(Α.Μ…………..  ) κλάδου ΠΕ….., που υπηρετεί στο………………., ειδική άδεια  για ευπαθείς ομάδες  από………………… στο πλαίσιο της ανάγκης περιορισμού της διασποράς του κορωνοϊού COVID-19 με  πλήρεις αποδοχές.  Ο/Η εκπαιδευτικός  για  κάθε τέταρτη ημέρα απουσίας στο σύνολο της εν λόγω άδειας θα χρεώνεται με κανονική άδεια ή με οποιαδήποτε άλλη άδεια δικαιούται, εκτός της αναρρωτικής,
	
	Ο Διευθυντής/Προϊστάμενος

	
	[Ονοματεπώνυμο]


	
	ΚΟΙΝ: (Επιλέγετε ανάλογα με τον τύπο υπηρέτησης)

1. ΔΠΕ Αχαΐας

	
	2. ΔΠΕ οργανικής θέσης (εφόσον πρόκειται για αποσπασμένο εκπαιδευτικό από άλλη Διεύθυνση)

	
	3. Σχολείο οργανικής ή προσωρινής τοποθέτησης (εφόσον είναι αποσπασμένος ή με ολική διάθεση από άλλο σχολείο εντός ΔΠΕ Αχαΐας)

	
	4. Σχολείο/α διάθεσης (εφόσον έχει διατεθεί σε άλλο/α σχολείο/α για συμπλήρωση ωραρίου)




















