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         ΕΛΛΗΝΙΚΗ  ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ                                                                               Ευρωπαϊκή Ένωση 
        ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ  ΠΑΙΔΕΙΑΣ ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ	 Ευρωπαϊκό Κοινωνικό Ταμείο
                ΚΑΙ ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ                                                                                                   
ΠΕΡ/ΚΗ Δ/ΝΣΗ Π.Ε. & Δ.Ε. Κ. ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ                                                                                                                                             
   Δ/ΝΣΗ Α/ΘΜΙΑΣ ΕΚΠ/ΣΗΣ  ΠΙΕΡΙΑΣ                                                                                                           
       ΤΜΗΜΑ Γ΄ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ   
……….ΝΗΠΙΑΓΩΓΕΙΟ/ΔΗΜ. ΣΧΟΛΕΙΟ…………..          
                                                  	Κατερίνη………………
Ταχ.   Δ/νση       : 	Αριθμ. Πρωτ.: Φ12/……..  
 Πληροφορίες   : 
 Τηλέφωνο         :                                                                                                          Α Π Ο Φ Α Σ Η   
 e-mail                 : 
 
						
	    ΘΕΜΑ: «Χορήγηση    ειδικής   άδειας   εξετάσεων »
	                                          Ο   Διευθυντής /Προϊστάμενος έχοντας  υπόψη:
1. Τις διατάξεις του Π.Δ. 410/1988,αρ. 26, όπως τροποποιήθηκε με την παρ. 7γ του άρθρου 47 του Ν.  4674/2020).
2. Την με αριθ. πρωτ.: 173952/Ε3/22-12-2020 εγκύκλιο του ΥΠΑΙΘ με θέμα: «Διευκρινίσεις επί της 
άδειας εξετάσεων εκπαιδευτικών».
3.  Την  αριθμ. Φ.353.1./324/105657/Δ1/8-10-2002 απόφαση του ΥΠ. Ε. Π. Θ. (ΦΕΚ 1340/16-10-2002
        τ. Β΄) «Καθορισμός των ειδικότερων καθηκόντων και  αρμοδιοτήτων των προϊσταμένων των 
        περιφερειακών υπηρεσιών πρωτοβάθμιας και δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης …» όπως 
        συμπληρώθηκε- τροποποιήθηκε με την   αριθμ.Φ.353.1/26/153324/Δ1/25-09-2014  απόφαση  
        του  Υ.ΠΑI.Θ (ΦΕΚ 2648/7-10-2014 τ. Β’).
4.     Την  αριθμ. Πρωτ. Φ.351.5/43/67822/Δ1/05-05-2014  Εγκύκλιο  του  Υπουργείου Παιδείας.
5.     Την  από ….-….-20…   αίτηση  της  Εκπαιδευτικού  κ.  …………………………… .
       6.     Τη  Βεβαίωση συμμετοχής  από το …………………………...
       7.     Τη διάρκεια της σύμβασης εργασίας που είναι ……… μήνες και αναλογικά δύναται να
                χορηγηθούν …… ημέρες εξετάσεων. 

                                                                        Α  π  ο  φ  α  σ  ί  ζ  ο  υ  μ  ε
	
             Χορηγούμε  στην  κ.  ……………………του ………..  , Εκπαιδευτικό  κλάδου ΠΕ…. , που   υπηρετεί  
            στο ……………………………  , άδεια  εξετάσεων  …….  ()  εργάσιμης   ημέρας   με  αποδοχές ,
            στις   ….-….-20… .
Άδειες Εξετάσεων που χορηγήθηκαν από την έναρξη της σύμβασης: Σύνολο: …. ημέρες
						                                                   Ο  Διευθυντής
 ΚΟΙΝΟΠΟΙΗΣΗ:                                                                                                                    
 1.  Διεύθυνση 
 2.  Ενδιαφερόμενη
 3.  Εκκαθαριστή                                                                                    
ΕΣΩΤΕΡΙΚΗ  ΔΙΑΝΟΜΗ:   
 1.Αρχείο                                                                
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