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	ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ & ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ

A/ΘΜΙΑΣ & B/ΘΜΙΑΣ ΕΚΠ/ΣΗΣ

ΚΕΝΤΡΙΚΗΣ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ

Δ/ΝΣΗ Α/ΘΜΙΑΣ ΕΚΠ/ΣΗΣ
ΔΥΤΙΚΗΣ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ

   ……………………………………………..…..(ΣΧΟΛΕΙΟ)
Ταχ. Δ/νση:
………………………
Τ.Κ:

………………………
Πληροφορίες:
………………………
Τηλέφωνο:
………………………
E-mail:

………………………

	
	  ……………. (πόλη), ………………. (ημερομηνία)

	
	
	Αριθ. Πρωτ : ……………………

	
	
	Προς: ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ 

ΔΥΤΙΚΗΣ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ


ΘΕΜΑ: Δήλωση για την ομαλή λειτουργία της σχολικής μονάδας και αναπλήρωσης των συμμετεχόντων εκπαιδευτικών.
    Ο/Η υπογραφόμενος/νη Διευθυντής/ντρια …………………………………………… του ………………………………  (σχολείου) δηλώνω υπεύθυνα ότι, η απουσία των εκπαιδευτικών: 1…………………………………(ΠΕ….), 2……………….…………………..(ΠΕ….), 3……………………………….………….(ΠΕ….), για τη μετακίνηση τους στην ……………………………..(χώρα), από .…/.…/…. έως και .…/.…/….,στo πλαίσιο του εγκεκριμένου Ευρωπαϊκού Προγράμματος ……………………………(είδος προγράμματος) με τίτλο: «………………………………….……………………………………………….» και κωδικό …….………………………………………………………….
1) δεν παρακωλύει την ομαλή λειτουργία της σχολικής μονάδας

2) Το διδακτικό τους ωράριο θα αναπληρωθεί ως εξής:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Ο/Η ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ/ΝΤΡΙΑ 
ΤΟΥ ΣΧΟΛΕΙΟΥ

 (σφραγίδα – υπογραφή)


