
ΣΧΟΛΙΚΗ ΜΟΝΑΔΑ  …………………………………….
Σας υποβάλλω τον παρακάτω πίνακα που αφορά τους αναπληρωτές τακτικού προϋπολογισμού  της σχολικής μονάδας μας που συμμετείχαν στην απεργία στις ……/……./2020 .
Ο πίνακας έχει την ισχύ της Υπεύθυνης Δήλωσης. Συνεπώς, η αντίστοιχη στήλη υπογράφεται από τον ίδιο τον αναπληρωτή.
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Ξάνθη, ……./……/……


 Ο/Η ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ/ΝΤΡΙΑ-ΠΡΟΙΣΤΑΜΕΝΟΣ/Η 
ΤΗΣ ΣΧΟΛΙΚΗΣ ΜΟΝΑΔΑΣ







……………………………………………………………
Επισημαίνεται ότι πρέπει να αναγράφονται όλα τα στοιχεία των αναπληρωτών προς αποφυγή λαθών.
Ο αναπληρωτής δηλώνεται από το σχολείο στο οποίο υπηρετεί τη συγκεκριμένη ημέρα της απεργίας (ανεξάρτητα αν είναι το σχολείο βάσης του ή το σχολείο που συμπληρώνει ωράριο) και διαβιβάζεται από το ίδιο σχολείο που δήλωσε την απεργία. Εάν συμπληρώνει ωράριο σε περισσότερα από ένα σχολεία την ίδια μέρα της απεργίας, ο αναπληρωτής δηλώνεται από το σχολείο που υπηρετεί τις πρώτες ώρες και η υπεύθυνη δήλωσή του διαβιβάζεται από το ίδιο σχολείο που δήλωσε την απεργία.  
