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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ κ’ ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ
------------

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΔΥΤΙΚΗΣ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ
------------

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΔΕΥΤΕΡΟΒΑΘΜΙΑΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ
Π.Ε. ΚΟΖΑΝΗΣ

 [ΣΧΟΛΙΚΗ ΜΟΝΑΔΑ]
	Βαθμός ασφαλείας: 
Να διατηρηθεί μέχρι:
Βαθμός Προτερ.:
[Τόπος], ##/##/2020

Αρ. Πρωτ.: Φ.12.1/###



	Tαχ. Δ/νση
	:
	ΑΠΟΦΑΣΗ

	Ταχ. Κώδ.
	:
	

	Τηλέφωνο
	:
	

	e-mail
	:
	

	Πληροφορίες
	:
	


ΘΕΜΑ: «Χορήγηση ειδικής άδειας για ευπαθείς ομάδες»
Έχοντας υπόψη:

1. Τη με Α.Π. Φ.353.1/26/153324/Δ1(4)25 – 09 – 2014 Υ.Α. (Φ.Ε.Κ. 2648 τ. Β΄/07 – 10 – 2014), τροποποίηση της με Α.Π. Φ353.1/324/105657/Δ1/08 – 10 – 2002 Απόφασης «Καθορισμός των ειδικότερων καθηκόντων και αρμοδιοτήτων των προϊσταμένων των περιφερειακών υπηρεσιών πρωτοβάθμιας και δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης, των διευθυντών και υποδιευθυντών σχολικών μονάδων και ΣΕΚ και των συλλόγων διδασκόντων».

2. Τις διατάξεις του άρθρου 25 της από 14 – 3 – 2020 Π.Ν.Π. (Φ.Ε.Κ. 64 τ. Α’/14 – 3 – 2020) που κυρώθηκε με το άρθρο 3 του Ν. 4682/2020 (ΦΕΚ 76 τ. Α’/3 – 4 – 2020) θεσμοθέτηση μέτρων διευκόλυνσης ειδικής άδειας σε άλλες ομάδες ευπαθείς/αυξημένου κινδύνου για σοβαρή λοίμωξη από COVID-19.
3. Τη  με  αριθμό  ΔΙΔΑΔ/Φ.64/341/οικ.9188 (ΦΕΚ Β΄1800/11-52020) ΚΥΑ, επέκταση της διευκόλυνσης ειδικής άδειας σε άλλες ομάδες ευπαθείς/αυξημένου κινδύνου για σοβαρή λοίμωξη από COVID 19.
4. Την από ##-##-2020 αίτηση με υπεύθυνη δήλωση του/της μόνιμου/αναπληρωτή εκπαιδευτικού κλάδου ΠΕ## κ. ########## ########, με την οποία αιτείται να του/της χορηγηθεί ειδική άδεια για ευπαθείς ομάδες από ##-##-2020.
5. Την από ##-##-2020 Ιατρική Γνωμάτευση/Πιστοποιητικό ΚΕΠΑ σε ισχύ/Γνωμάτευση Δημόσιου Νοσοκομείου κλπ , από την /το οποία/οποίο προκύπτει η υπαγωγή του /της μόνιμου/αναπληρωτή εκπαιδευτικού στις ευπαθείς ομάδες.                                                                                                                            

Αποφασίζουμε
Χορηγούμε στον/ην  κ. ########## ###### μόνιμο/αναπληρωτή εκπαιδευτικό κλάδου ΠΕ##, ειδική άδεια για ευπαθείς ομάδες από ##-##-2020 για το χρονικό διάστημα ισχύoς των έκτακτων μέτρων αποφυγής της διασποράς του κορωνοϊού COVID 19.
	
	Ο Διευθυντής

	
	[Ονοματεπώνυμο]


Κοινοποίηση:
1. τον/ην  κ. ######## #######
μόνιμο/αναπληρωτή εκπαιδευτικό  κλάδου ΠΕ##

Κοινοποίηση:
1. Δ.Δ.Ε. Κοζάνης

2. Δ.Δ.Ε. οργανικής θέσης (εφόσον πρόκειται για αποσπασμένο εκπαιδευτικό από άλλο ΠΥΣΔΕ)

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

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

Εσωτ. Διανομή
1. Α.Φ.
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