
	
                                     
          ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ
ΠΑΙΔΕΙΑΣ, ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ ΚΑΙ  ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ
ΠΕΡΙΦ. Δ/ΝΣΗ Π/ΘΜΙΑΣ & Δ/ΘΜΙΑΣ ΕΚΠ/ΣΗΣ
ΚΕΝΤΡΙΚΗΣ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ
Δ/ΝΣΗ ΠΡΩΤ/ΘΜΙΑΣ ΕΚΠ/ΣΗΣ
ΑΝΑΤΟΛΙΚΗΣ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ
            ………………. Δημ.. Σχ. / Νηπ. ………….………….

	   
              
Θεσσαλονίκη,  …………………
                            Αριθμ. Πρωτ.:  …………

	
	
                  





	                                           

    ΑΠΟΦΑΣΗ                  

	Ταχ. Δ/νση:
	…………………………
	
	

	Πληροφορίες:
	…………………………
	
	

	Τηλέφωνο:
	…………………………
	
	

	Ηλεκτρ. Ταχυδρομείο:
	…………………………
	
	




          Θέμα: «Χορήγηση ειδικής άδειας αιμοδοσίας»
 
Ο/Η …………………………. του ………………. Δημ.. Σχ. / Νηπ. ………….………….

  Έχοντας υπόψη:
1. 	Τις διατάξεις του άρθρου 50 παρ. 5 του Ν. 3528/07 (ΦΕΚ 26 τ. Α΄) του Υπαλληλικού Κώδικα.
2.    Την  υπ’ αρ. ΔΙΔΑΔ/Φ69/117/οικ.11102/28-05-2020 εγκύκλιο του ΥΠ.ΕΣ.
3. 	Τη με Αριθμ. Φ.353.1/26/153324/Δ1/25-9-2014 Υπουργική Απόφαση που αφορά               
«Αρμοδιότητες Δ/ντών και Προϊσταμένων Σχολικών Μονάδων». 
4. 	Τη με ημερομηνία ……………………. βεβαίωση αιμοδοσίας του νοσοκομείου ………………………………………… .
5. 	Τη με ημερομηνία …………………………… αίτηση του/της ενδιαφερομένου/-ης.

ΑΠΟΦΑΣΙΖΟΥΜΕ

Χορηγούμε στον …………………………. του …………, εκπαιδευτικό κλάδου ΠΕ …..- …………… με ΑΜ:………., που έχει οργανική θέση στο ………………  και υπηρετεί στο ………………………………,  ειδική αιμοδοτική άδεια απουσίας …………(…..) ημερών  με  αποδοχές  από …-…..-20... έως και …-…..-20...

Ο/Η …………………………. 
του ………………. Δημ.. Σχ. / Νηπ. ………….………….



…………………………………………

Κοινοποίηση                                                                                        
 1. Αρχείο (Δ/νση υπηρέτησης)
 2. Π.Μ.Υ.  (Δ/νση οργανικής)                                                                                   
 3. Ενδιαφερόμενο/η
 4. Αρχείο Σχολείου
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