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	ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
	
	                          



	ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ  ΚΑΙ ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ
	
	         ΠΑΤΡΑ:     ……./……/20.……

	ΠΕΡΙΦ/ΚΗ Δ/ΝΣΗ Π. Ε & Δ. Ε. ΔΥΤ. ΕΛΛΑΔΑΣ

Δ/ΝΣΗ Β/ΘΜΙΑΣ ΕΚΠ/ΣΗΣ ΑΧΑΪΑΣ
	
	           Αριθμ. Πρωτ.  

	                                     (ΟΝΟΜΑ ΣΧΟΛΕΙΟΥ ΔΙΑΘΕΣΗΣ)

	
	


Διεύθυνση:
Τ.Κ.             :    
Πληροφορίες :  
Τηλέφωνο:
                          
Φαξ:                 

            ΒΕΒΑΙΩΣΗ     
Βεβαιώνεται ότι ο/η εκπαιδευτικός ……………………………………………………………………του……………………………… κλ. ΠΕ…….. προσήλθε στο ………………………………………………………. για συμπλήρωση ωραρίου τους μήνες ………………………….έως ………………………………… του 201….. όπως αναγράφεται παρακάτω:
ΣΕΠΤΕΜΒΡΙΟΣ        20……:  ημ/νία 1, ημ/νία2,….  Σύνολο ημερών:…….
ΟΚΤΩΒΡΙΟΣ            20……:

ΝΟΕΜΒΡΙΟΣ           20…...:

ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΣ          20……:
                                       Ο/Η    ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣΝΤΗΣ/ΡΙΑ 
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