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	ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ
ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ ΚΑΙ ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ Δ/ΝΣΗ Α/ΘΜΙΑΣ & 
Β/ΘΜΙΑΣ ΕΚΠ/ΣΗΣ ΙΟΝΙΩΝ ΝΗΣΩΝ
Δ/ΝΣΗ Β/ΘΜΙΑΣ ΕΚΠ/ΣΗΣ ΛΕΥΚΑΔΑΣ
ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΣΧΟΛΕΙΟΥ
	
	Πόλη:
Αριθμ. Πρωτ.:
	Ημερομηνία
Αριθμός - Ημερομηνία

	
	
	
	

	
Ταχ.  Δ/νση
	
:
	
Διεύθυνση
	
	ΠΡΟΣ: ΠΥΣΔΕ ΛΕΥΚΑΔΑΣ

	Ταχ. Κώδικας
	:
	311 00 Λευκάδα
	   
	

	Πληροφορίες
	:
	Όνομα Δ/ντή μονάδας
	 
	

	Τηλέφωνο
	:
	Αρ. τηλεφώνου
	 
	

	Αριθμός FAX
	:
	Αρ. φαξ 
	
	

	e-mail

	:
	email Σχολείου
	
	



Βεβαίωση Σχολικής Μονάδας

Προκειμένου να  χορηγήσετε άδεια άσκησης ιδιωτικού έργου με αμοιβή στον / στην  εκπαιδευτικό  …………………………………………… κλάδου……………….  που υπηρετεί στο σχολείο μας με ωράριο (πρωϊνό ή απογευματινό)………………………………….., σας γνωρίζουμε ότι πρόκειται να απασχοληθεί: σ……………………………………………………………………………………………………..
Με καθήκοντα …………...…………………………………………………………………………
για το διάστημα από …/…/20.. έως   …/…/20..   …………………………………………………………………………………………………………..
Βεβαιώνεται ότι η ανωτέρω απασχόληση του/της εκπαιδευτικού:
α) δεν παρακωλύει την εύρυθμη λειτουργία του σχολείου στο οποίο υπηρετεί καθώς και το διδακτικό του έργο.
β) θα πραγματοποιείται μετά τη λήξη του ημερήσιου προγράμματος λειτουργίας του σχολείου, και 
γ) ο εκπαιδευτικός δεν έχει αρνηθεί υπερωριακή απασχόληση.
									
…. Διευθυντ…..




(Ονοματεπώνυμο)
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