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	ΣΥΝΟΛΟ  ΩΡΩΝ
	
	

	*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

Ο Δ/ντης Πρωτοβάθμιας Εκπ/σης


	ΕΛΕΓΧΘΗΚΕ

Ο Προϊστάμενος Γραφείου
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