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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ ΚΑΙ ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ
----------------

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ Δ/ΝΣΗ ΕΚΠ/ΣΗΣ ΔΥΤΙΚΗΣ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΔΕΥΤΕΡΟΒΑΘΜΙΑΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΦΛΩΡΙΝΑΣ

ΣΧΟΛΕΙΟ : ________________________________
	
	__________, ___-___-_____

Αρ. Πρωτ. : _____________

	Tαχ. Δ/νση
:
	
	
	

	Ταχ. Κώδ.
:
	
	
	

	Τηλέφωνο
:
	
	
	

	Πληροφορίες
:
	
	
	


ΒΕΒΑΙΩΣΗ
Βεβαιώνεται ότι ο/η __________________________________________________, εκπαιδευτικός κλάδου ____________, ο/η οποίος/α διατέθηκε για συμπλήρωση του υποχρεωτικού του/της ωραρίου σύμφωνα με την _____________________________ πράξη του ΠΥΣΔΕ/ΠΥΣΠΕ Φλώρινας, προσήλθε στο σχολείο μας κατά τις παρακάτω ημερομηνίες (Μέρα, ημερομηνία, μήνας, έτος (πχ Τρίτη 21 Σεπτεμβρίου 2021):
Μήνας : ______________________, Έτος : _________________

1. __________________________________________________________
2. __________________________________________________________

3. __________________________________________________________

4. __________________________________________________________

5. __________________________________________________________

6. __________________________________________________________

7. __________________________________________________________

8. __________________________________________________________

9. __________________________________________________________

10. __________________________________________________________

11. __________________________________________________________

12. __________________________________________________________

13. __________________________________________________________

14. __________________________________________________________

15. __________________________________________________________

16. __________________________________________________________

	
	
	Ο/Η Διευθυντής/ντρια

	
	
	_______________________________

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	(Ονοματεπώνυμο, σφραγίδα και υπογραφή)


