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    Σχολείο ………………………………………… 
ΒΕΒΑΙΩΣΗ  ΜΕΤΑΚΙΝΗΣΕΩΝ 
    Ο/Ηεκπαιδευτικός.....……………………………………………………..........(Μ.Κ….),ειδικότητας ………………………………………., πραγματοποίησε συμπλήρωση του υποχρεωτικού του ωραρίου και μετακίνηση  στο σχολείο, κατά το μήνα ……………………………..   όπως παρακάτω :
	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ
	ΗΜΕΡΑ
	ΕΓΚΕΚΡΙΜΕΝΕΣ ΗΜΕΡΕΣ ΜΕΤΑΚΙΝΗΣΗΣ
	ΠΡΑΓΜΑΤΟΠΟΙΗΘΕΙΣΕΣ ΗΜΕΡΕΣ ΜΕΤΑΚΙΝΗΣΗΣ
	ΛΟΓΟΣ ΑΠΟΥΣΙΑΣ
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Σύνολο ημερών μετακίνησης  που πραγματοποιήθηκαν :
Ολογράφως  …………………………………………………..  Αριθμητικά : …………..

………………………………………………,  ……. /…….. / 20……

         Ο/Η   ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ/ΝΤΡΙΑ-ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝΟΣ/ΝΗΣ ΤΟΥ ΣΧΟΛΕΙΟΥ……………………………… 
…(ΣΦΡΑΓΙΔΑ-ΥΠΟΓΡΑΦΗ)…
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ


ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ KAI  ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ


ΠΕΡΙΦ/ΚΗ Δ/ΝΣΗ Π & Δ ΕΚΠ/ΣΗΣ Ν. ΑΙΓΑΙΟΥ


Δ/ΝΣΗ Π/ΘΜΙΑΣ ΕΚΠ/ΣΗΣ ΚΥΚΛΑΔΩΝ


TΜΗΜΑ Β΄ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΥ








ΣΧΟΛΙΚΟ ΕΤΟΣ : 20…..  -  20…..











