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	 ΕΛΛΗΝΙΚΗ  ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
	
	
	

	ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ 

ΔΙΑ ΒΙΟΥ ΜΑΘΗΣΗΣ ΚΑΙ ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ
	
	  Θεσσαλονίκη   

  Αρ.  Πρωτ.:
	                __-__-____        

                        _____    

	ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ
ΠΡΩΤ/ΘΜΙΑΣ & ΔΕΥΤ/ΘΜΙΑΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ
	
	
	

	ΚΕΝΤΡΙΚΗΣ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ
	
	    
	 

	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΔΕΥΤΕΡΟΒΑΘΜΙΑΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ 

                   ΔΥΤΙΚΗΣ ΘΕΣ/ΝΙΚΗΣ

[ Στοιχεία Σχολείου]
	
	Προς:
	

	Ταχ.Δ/νση
	
	
	Α/θμια Υγειονομική Επιτροπή 

	T.K.
	
	
	Θεσσαλονίκης

	Τηλέφωνο
	
	
	Μοναστηρίου 13 (Ισόγειο)

	FAX
	
	
	54627 Θεσ/νίκη

	Πληροφ.
	
	
	

	
	
	
	

	ΘΕΜΑ:
	«Διαβίβαση  δικαιολογητικών για χορήγηση αναρρωτικής άδειας»




 Σας διαβιβάζουμε την αίτηση και τα συναφή δικαιολογητικά για χορήγηση αναρρωτικής άδειας _______ (_) ημερών, από __________ του(της) ___________________________________, εκπαιδευτικού, κλάδου (ΠΕ-ΤΕ-ΔΕ-ΥΕ) __ και παρακαλούμε να γνωματεύσετε σχετικά. 
 Στοιχεία υπαλλήλου:
 Επώνυμο: _____________________  Όνομα:___________________  Πατρώνυμο:____________
 Σχολείο οργανικής θέσης: ____________________________

 Δ/νση ή Γραφείο οργανικής θέσης: _____________________

 Σχολείο που υπηρετεί: ______________________________ 
 Βαθμός:____, ΜΚ: ____
 Συνολική υπηρεσία : _____ (__) έτη, _____ (__) μήνες και ______ (__) ημέρες. 
 Σύνολο ημερών αναρρωτικής άδειας κατά την τελευταία πενταετία:  ________  (__).
 Σύνολο ημερών αναρρωτικής άδειας κατά το τρέχον ημερολογιακό έτος: _____ (__).  
 Παράταση αναρρωτικής άδειας  
(συμπληρώστε ΝΑΙ σε περίπτωση που το παρόν έγγραφο συνιστά παράταση προηγούμενης αναρρωτικής άδειας)
         Παρακαλούμε να γνωματεύσετε σχετικά και να αποστείλετε τη Γνωμάτευση στη Διεύθυνση ή στο Γραφείο Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης Δυτικής Θεσ/νίκης (Κολοκοτρώνη 22, Σταυρούπολη, 56430 Θεσσαλονίκη), που ανήκει ο εκπαιδευτικός.

ΚΟΙΝΟΠΟΙΗΣΗ

1. Δ/νση ή Γραφείο Δευτεροβάθμιας Εκπ/σης Δυτικής Θεσ/νίκης
2. Αρχείο`   

Ο ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ
