ΕΝΤΥΠΟ 1

ΑΤΟΜΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΜΟΝΙΜΟΥ-ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΗ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΥ

( Υποβάλλεται μια φορά )

	ΕΠΩΝΥΜΟ
	

	ΟΝΟΜΑ
	

	ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ
	

	ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ
	

	ΑΡ. ΔΕΛΤΙΟΥ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ
	

	ΑΡ. ΦΟΡΟΛΟΓ. ΜΗΤΡΩΟΥ  (Α.Φ.Μ.)
	

	Δ.Ο.Υ. ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΔΗΛΩΣΗΣ 
	

	ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ
	

	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ
	

	ΤΑΧ. ΚΩΔΙΚΑΣ,  ΠΟΛΗ 
	

	ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΟΙΚΙΑΣ
	

	ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΕΡΓΑΣΙΑΣ
	

	ΚΙΝΗΤΟ
	

	ΑΡ. ΛΟΓ/ΣΜΟΥ ΕΘΝΙΚΗΣ ΤΡΑΠΕΖΑΣ
	

	ΑΝΔΡΑΣ
	
	
ΓΥΝΑΙΚΑ
	
	


                                                                                        Ο/Η  ΔΗΛΩΝ/ΟΥΣΑ

                                                                                                                     (υπογραφή)

ΕΝΤΥΠΟ 2

ΑΤΟΜΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΩΡΟΜΙΣΘΙΟΥ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΥ

( Υποβάλλεται μια φορά )

	ΕΠΩΝΥΜΟ
	

	ΟΝΟΜΑ
	

	ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ
	

	ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ
	

	ΗΜΕΡ. ΓΕΝΝΗΣΗΣ
	

	ΑΡ. ΔΕΛΤΙΟΥ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ
	

	ΑΡ. ΦΟΡΟΛΟΓ.ΜΗΤΡΩΟΥ  (Α.Φ.Μ.)
	

	ΑΡΙΘΜΟΣ  ΜΗΤΡΩΟΥ   Ι.Κ.Α.
	

	ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ
	

	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ
	

	ΤΑΧ. ΚΩΔΙΚΑΣ, ΠΟΛΗ
	

	ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΟΙΚΙΑΣ
	

	ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΕΡΓΑΣΙΑΣ
	

	ΚΙΝΗΤΟ
	

	Δ.Ο.Υ. ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΔΗΛΩΣΗΣ
	

	ΑΡ. ΛΟΓ/ΣΜΟΥ ΕΘΝΙΚΗΣ ΤΡΑΠΕΖΑΣ
	

	ΑΝΔΡΑΣ
	
	
ΓΥΝΑΙΚΑ
	
	


                                                                                        Ο/Η  ΔΗΛΩΝ/ΟΥΣΑ

                                                                                                                     (υπογραφή)

ΠΙΝΑΚΑΣ ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ ΟΛΟΗΜΕΡΟΥ ΣΧΟΛΕΙΟΥ

	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ Α/ΘΜΙΑΣ ΕΚΠ/ΣΗΣ  Ν. 

	ΚΩΔΙΚΟΣ ΣΧΟΛΕΙΟΥ
	

	ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΣΧΟΛΕΙΟΥ
	

	ΟΔΟΣ ΑΡΙΘΜΟΣ
	

	Τ.Κ.
	

	ΔΗΜΟΣ
	

	ΤΗΛΕΦΩΝΟ 1
	

	ΤΗΛΕΦΩΝΟ 2
	

	FAX
	

	ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ
	

	ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΟΙΚΙΑΣ
	

	ΚΙΝΗΤΟ
	


	
	ΠΡΟΣΘΕΤΕΣ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ ΠΟΥ ΛΕΙΤΟΥΡΓΟΥΝ ΣΤΟ ΣΧΟΛΕΙΟ

	ΑΡΙΘΜΟΣ ΩΡΩΝ ΠΟΥ ΚΑΛΥΠΤΟΝΤΑΙ ΜΟΝΟ ΑΠΟ ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΗ ΩΡΑΡΙΟΥ

	ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΚΗ
	
	

	ΑΓΓΛΙΚΑ
	
	

	ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΣ
	
	

	ΕΙΚΑΣΤΙΚΑ
	
	

	ΧΟΡΟΣ
	
	

	ΘΕΑΤΡΙΚΗ ΑΓΩΓΗ
	
	

	ΜΟΥΣΙΚΗ
	
	


	ΤΜΗΜΑΤΑ ΠΟΥ ΛΕΙΤΟΥΡΓΟΥΝ ΣΤΟ ΟΛΟΗΜΕΡΟ ΣΧΟΛΕΙΟ

	Α/Α
	ΚΑΤΑΝΟΜΗ ΤΜΗΜΑΤΩΝ

	ΑΓΟΡΙΑ
	ΚΟΡΙΤΣΙΑ

	1
	Α , Β
	
	

	2
	Γ , Δ
	
	

	3
	Ε , ΣΤ
	
	


	ΑΡΙΘΜΟΣ ΟΡΓΑΝΙΚΩΝ ΘΕΣΕΩΝ ΟΛΟΗΜΕΡΟΥ ΣΧΟΛΕΙΟΥ
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ΩΡΕΣ ΠΟΥ ΠΡΑΓΜΑΤΟΠΟΙΗΘΗΚΑΝ ΚΑΤΑ ΤΟ ΜΗΝΑ …………………………………
ΕΡΓΟ: ΟΛΟΗΜΕΡΑ ΔΗΜΟΤΙΚΑ ΣΧΟΛΕΙΑ

ΥΠΟΕΡΓΟ:ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ ΟΛΟΗΜΕΡΟΥ ΣΧΟΛΕΙΟΥ

	Δ/ΝΣΗ Α/ΘΜΙΑΣ ΕΚΠ/ΣΗΣ: 

	ΣΧΟΛΕΙΟ:                                                                                                                           ΚΩΔΙΚΟΣ ΣΧΟΛΕΙΟΥ:

	ΤΑΧ.Δ/ΝΣΗ ΣΧΟΛΕΙΟΥ: 

	ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΣΧΟΛΕΙΟΥ:                                                              FAX:                                                 E-MAIL: 

	ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ Δ/ΝΤΗ ΣΧΟΛΕΙΟΥ: 


	ΜΟΝΙΜΟΙ-ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΕΣ

	
	ΠΡΟΣΘΕΤΕΣ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ

	Α/Α
	Α.Φ.Μ.
	ΕΠΩΝΥΜΟ
	ΟΝΟΜΑ
	ΑΓΓΛΙΚΑ
	ΑΘΛΗ-

ΤΙΣΜΟΣ
	ΕΙΚΑ-

ΣΤΙΚΑ
	ΘΕΑΤΡ

ΑΓΩΓΗ
	ΜΟΥ

ΣΙΚΗ
	ΧΟ-

ΡΟΣ
	ΠΛΗΡΟ-

ΦΟΡΙΚΗ
	ΣΥΝΟΛΟ

ΩΡΩΝ
	ΥΠΟ-*

ΓΡΑΦΗ

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ΣΥΝΟΛΟ ΩΡΩΝ 
	
	


*Δηλώνω υπεύθυνα ότι πραγματοποιήθηκαν από                                                                           Βεβαιώνεται ότι όπως προκύπτει από τα παρουσιολόγια που τηρούνται για το 

εμένα  οι αναγραφόμενες ώρες διδασκαλίας                                                                                     πρόγραμμα «ΟΛΟΗΜΕΡΑ ΔΗΜΟΤΙΚΑ ΣΧΟΛΕΙΑ»,οι αναγραφόμενοι στην

                                                                                                                                                         κατάσταση  εκπαιδευτικοί ,πραγματοποίησαν τις αντίστοιχες ώρες διδασκαλίας


ΕΛΕΓΧΘΗΚΕ



       ΕΛΕΓΧΘΗΚΕ

Ο Δ/ντής Πρωτοβάθμιας Εκπ/σης

              Ο Προϊστάμενος Γραφείου

                                                                                                                                                            



 Ο  ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ  ΤΟΥ  ΣΧΟΛΕΙΟΥ
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ΩΡΕΣ ΠΟΥ ΠΡΑΓΜΑΤΟΠΟΙΗΘΗΚΑΝ ΚΑΤΑ ΤΟ ΜΗΝΑ …………………………………………..
ΕΡΓΟ:ΟΛΟΗΜΕΡΑ ΔΗΜΟΤΙΚΑ ΣΧΟΛΕΙΑ

ΥΠΟΕΡΓΟ:ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ ΟΛΟΗΜΕΡΟΥ ΣΧΟΛΕΙΟΥ

	Δ/ΝΣΗ Α/ΘΜΙΑΣ ΕΚΠ/ΣΗΣ: 

	ΣΧΟΛΕΙΟ:                                                                                                           ΚΩΔΙΚΟΣ ΣΧΟΛΕΙΟΥ:

	ΤΑΧ.Δ/ΝΣΗ ΣΧΟΛΕΙΟΥ: 

	ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΣΧΟΛΕΙΟΥ:                                                          FAX:                                                      E-MAIL: 

	ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ Δ/ΝΤΗ ΣΧΟΛΕΙΟΥ: 


	ΩΡΟΜΙΣΘΙΟΙ

	
	ΠΡΟΣΘΕΤΕΣ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ

	Α/Α
	Α.Φ.Μ.
	ΕΠΩΝΥΜΟ
	ΟΝΟΜΑ
	ΑΓΓΛΙΚΑ
	ΑΘΛΗ-

ΤΙΣΜΟΣ
	ΕΙΚΑ-

ΣΤΙΚΑ
	ΘΕΑΤΡ

ΑΓΩΓΗ
	ΜΟΥ

ΣΙΚΗ
	ΧΟ-

ΡΟΣ
	ΠΛΗΡΟ-

ΦΟΡΙΚΗ
	ΣΥΝΟΛΟ

ΩΡΩΝ
	ΣΥΝ. ΗΜ.ΕΡΓΑΣΙΑΣ
	ΥΠΟ ΓΡΑΦΗ*

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ΣΥΝΟΛΟ ΩΡΩΝ ΩΡΟΜΙΣΘΙΩΝ 
	
	
	


	*Δηλώνω υπεύθυνα ότι πραγματοποιήθηκαν από 

 εμένα οι αναγραφόμενες ώρες διδασκαλίας
	Βεβαιώνεται ότι όπως προκύπτει από τα παρουσιολόγια που τηρούνται για το  πρόγραμμα «ΟΛΟΗΜΕΡΑ ΔΗΜΟΤΙΚΑ ΣΧΟΛΕΙΑ», οι αναγραφόμενοι στην κατάσταση εκπαιδευτικοί,   πραγματοποίησαν τις αντίστοιχες ώρες διδασκαλίας



        ΕΛΕΓΧΘΗΚΕ



       ΕΛΕΓΧΘΗΚΕ

     Ο Δ/ντής Πρωτοβάθμιας Εκπ/σης

              Ο Προϊστάμενος Γραφείου




                 Ο  ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ  ΤΟΥ  ΣΧΟΛΕΙΟΥ

[image: image1.png]





	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	α/α
	ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ
	Ώρες Ανάθ.
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29
	30
	31
	ΣΥΝΟΛΟ ΩΡΩΝ

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



� EMBED Word.Picture.8 ���


ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ


ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΕΘΝΙΚΗΣ ΠΑΙΔΕΙΑΣ & ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ


ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ


ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ & ΔΕΥΤΕΡΟΒΑΘΜΙΑΣ


ΕΚΠ/ΣΗΣ ………………………………………


Δ/ΝΣΗ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ ΕΚΠ/ΣΗΣ Ν. ………………..


…ο ΓΡΑΦΕΙΟ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ ΕΚΠ/ΣΗΣ Ν. …………………





…/ΘΕΣΙΟ ΔΗΜΟΤΙΚΟ ΣΧΟΛΕΙΟ ………………….


Τηλέφ::………………….  FAX: ……………………





ΑΝΑΛΥΤΙΚΗ ΒΕΒΑΙΩΣΗ


ΠΡΑΓΜΑΤΟΠΟΙΗΘΕΙΣΩΝ ΩΡΩΝ ΔΙΔΑΣΚΑΛΙΑΣ


ΩΡΟΜΙΣΘΙΩΝ & ΜΟΝΙΜΩΝ ΕΚΠ/ΚΩΝ





ΜΗΝΑΣ:  ………………………..  200…





…………………,  …../….../200…


Ο Δ/ΝΤΗΣ ΤΟΥ ΣΧΟΛΕΙΟΥ

















Σημειώνονται οι ώρες που πραγματοποίησε ο κάθε εκπαιδευτικός 


τις αντίστοιχες ημερομηνίες καθώς και το σύνολο των ωρών του μήνα.








� Να σημειωθεί ένα Χ δίπλα στις δραστηριότητες που υλοποιούνται στο ολοήμερο σχολείο. 


� Να σημειωθεί από ποιες τάξεις αποτελείται το τμήμα: π.χ. Α,Β όταν το τμήμα έχει μαθητές των τάξεων Α και Β ή Α,Β,Γ,Δ,Ε,ΣΤ όταν το τμήμα έχει παιδιά όλων των τάξεων, ή Α,Β,Ε όταν το τμήμα έχει μαθητές των τάξεων Α,Β και Ε κ.τ.λ.
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