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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ, ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ
ΚΑΙ ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ
ΠΕΡΙΦ. Δ/ΝΣΗ Π/ΘΜΙΑΣ & Δ/ΘΜΙΑΣ ΕΚΠ/ΣΗΣ

ΙΟΝΙΩΝ ΝΗΣΩΝ
Δ/ΝΣΗ Π/ΘΜΙΑΣ ΕΚΠ/ΣΗΣ ΖΑΚΥΝΘΟΥ
….. Δημοτικό Σχολείο …………………….


	
	….………………, …../…./202….
ΠΡΟΣ:
Διεύθυνση Πρωτοβάθμιας Εκπαίδευσης Ζακύνθου

	Ταχ. Δ/νση
	:
	…………………..
	
	

	Τ.Κ. – Πόλη
	:
	…………………..
	
	

	Ιστοσελίδα
	:
	…………………..
	
	

	email
	:
	…………………..
	
	

	Πληροφορίες
	:
	…………………..
	
	

	Τηλέφωνο
	:
	…………………..
	
	

	FAX         
	:
	…………………..
	
	


Θέμα: Εβδομαδιαίο πρόγραμμα τοποθέτησης σε σχολικές μονάδες ομάδων 10/θεσίων και άνω δημοτικών σχολείων του/της Κοινωνικού Λειτουργού ΠΕ30
 ΥΠΟΧΡΕΩΤΙΚΟ ΩΡΑΡΙΟ: 25 ΩΡΕΣ
	Α/Α
	Ημέρες
	Σχολική Μονάδα

	1
	Δευτέρα
	

	2
	Τρίτη
	

	3
	Τετάρτη
	

	4
	Πέμπτη
	

	5
	Παρασκευή
	


Ο/Η Διευθυντής/Διευθύντρια


Ο Προϊστάμενος Εκπ/κών Θεμάτων
   του Δημοτικού Σχολείου
……………………..………………..

                     Θεοδώσης Διονύσιος
