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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   /ήμερης  άδειας ειδικού σκοπού »


Έχοντας υπόψη :

1. Τις διατάξεις  του άρθρου 5, της από 11-03-2020 Πράξης Νομοθετικού Περιεχομένου (ΦΕΚ 55/Α΄) που κυρώθηκε με το άρθρο 2 του Ν. 4682/2020 (ΦΕΚ 76 Α΄/3-4-2020) ) και συμπληρώθηκε με την παρ. 4 του άρθρου 38 της από 20-3-2020 ΠΝΠ  (ΦΕΚ 68/Α) που κυρώθηκε με τον Ν. 4683/2020 (ΦΕΚ 83/Α/10-4-2020). 
2. Τις εγκυκλίους  του ΥΠΑΙΘ, με αριθ. 51887/Ε3/6.5.2020 (ΑΔΑ: ΩΤΖ346ΜΤΛΗ-ΚΚΤ) ,136503/Ε3/8.10.2020 (ΑΔΑ:9ΚΛΞ46ΜΤΛΗ-8ΔΠ) και 158104/Ε3/18-11-2020 (ΑΔΑ:ΨΩΚ46ΜΤΛΗ-ΦΣΥ) όπως ισχύει.
3. Τις διατάξεις του άρθρου 48,  παρ. 4 του Ν.3528/2007
4. 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.»”

5. Την από ……………….2020  αίτηση του/της………………………………………………….   για χορήγηση..../ήμερης άδειας ειδικού σκοπού για φροντίδα των τέκνων ηλικίας ……ετών που φοιτά στο ………………………………………. .
6. Την υπεύθυνη δήλωση του αιτούντος για την αδυναμία παροχής διδακτικού έργου στην οικία του, λόγω έλλειψης Η/Υ, είτε λόγω μη ύπαρξης μέλους της οικογένειας για την φύλαξη του τέκνου του/της . 

7. Την βεβαίωση του γονέα που απασχολείται στον ιδιωτικό /δημόσιο τομέα περί μη χρήσης της ειδικής άδειας ή της εργασίας εξ αποστάσεως .
8. Την  υπεύθυνη δήλωση του/της συζύγου του/της εκπαιδευτικού……………………………….. που είναι ελεύθερος επαγγελματίας και η επιχείρησή του δεν έχει αναστείλει την λειτουργία της.

Α π ο φ α σ ί ζ ο υ μ ε

 Χορηγούμε στον/στην …………………………….(Α.Μ…………..  ) εκπαιδευτικό ΠΕ….., που υπηρετεί στο………………., ……../ήμερη  άδεια ειδικού σκοπού από…../…./…..έως και …../…/…με πλήρεις αποδοχές για την φύλαξη του  τέκνου του/της  ηλικίας ……..ετών , που φοιτά στο ……………………………………………………………………Για κάθε τέσσερις (4) ημέρες απουσίας  οι 3 ημέρες  καταγράφονται από την  υπηρεσία ως δικαιολογημένη απουσία  και η τέταρτη ημέρα στις……/…/2020  καταγράφεται ως κανονική άδεια.
	
	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)




















