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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ, ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ 
ΚΑΙ ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ Δ/ΝΣΗ 

Α/ΘΜΙΑΣ & Β/ΘΜΙΑΣ ΕΚΠ/ΣΗΣ

ΚΕΝΤΡΙΚΗΣ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ

Δ/ΝΣΗ Π.Ε. ΔΥΤΙΚΗΣ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ

ΣΧΟΛΙΚΗ ΜΟΝΑΔΑ: ……………………………………….
---------------------------
	
Θεσ/νίκη,


Αρ. Πρωτ. : 



	Ταχ. Δ/νση 
:
 Τ.Κ.

: 

Πληροφορίες
: 

Τηλέφωνο
: 
email

: 
	


ΘΕΜΑ: «Χορήγηση άδειας για υποβολή σε μεθόδους ιατρικώς υποβοηθούμενης  

              αναπαραγωγής»

ΑΠΟΦΑΣΗ
Ο Διευθυντής/ντρια ή Προϊστάμενος/η της Σχολικής Μονάδας 

Έχοντας υπόψη :

1. Τις διατάξεις του άρθρου 35 του Ν.4808/2021(ΦΕΚ 101/τ.Α΄/19-06-2021)
2. Τις διατάξεις του Ν. 3305/2005 (ΦΕΚ 17/τ. Α΄/27-01-2005)

3. Την υπ’  αριθμ. Πρωτ.Φ.353.1/26/153324/Δ1 Υ.Α. (ΦΕΚ2648/τ.Β’/07-10-2014), η οποία τροποποίησε την υπ’ αριθμ.Φ.353.1/324/105657/Δ1 Υ.Α. (ΦΕΚ1340/τ.Β΄/ 08-10-2002) με θέμα: «Καθορισμός των ειδικότερων καθηκόντων και αρμοδιοτήτων … των Διευθυντών & Υποδιευθυντών σχολικών μονάδων»

4. Την από …/…/…… αίτηση τ…  ενδιαφερόμεν….
5. Την από …/…/…  Βεβαίωση του θεράποντος ιατρού / Βεβαίωση Διευθυντή μονάδας ιατρικώς υποβοηθούμενης αναπαραγωγής (Μ.Ι.Υ.Α.)
Αποφασίζουμε

Τη χορήγηση άδειας για υποβολή σε μεθόδους ιατρικώς υποβοηθούμενης αναπαραγωγής …… (…)  εργάσιμων ημερ…. από …/…/…… έως …/…/……, στ… ………………………………………..του ………………, αναπληρ…… κλάδου ..…, που προσλήφθηκε μέσω ΠΔΕ και υπηρετεί στο …………………………… της Δ/νσης Π.Ε. Δυτικής Θεσσαλονίκης.

                                                                                               Ο Δ/ΝΤΗΣ/ΝΤΡΙΑ  ή                     

                                                                                                   ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝΟΣ/ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝΗ 
                                                                                                  ΤΗΣ ΣΧΟΛΙΚΗΣ ΜΟΝΑΔΑΣ
ΚΟΙΝ.:

1. Π.Μ. 
2. Φ. Αρχείου
3.  Ενδιαφερόμεν...                                                                                          ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ

