	                   Α Ν Α Φ Ο Ρ Α

Του …………………………………….,
        (ονοματεπώνυμο)
εκπ/κού κλάδου ………………………,
                                    (κλάδος)
του ..………………………………….. .
                                                  (σχολική μονάδα) 
Ιδιότητα – Εργασιακή σχέση: ……………… ………………………....,
(Μόνιμος – ΙΔΑΧ  - Αναπληρωτής – Ωρομίσθιος) 
Είδος τοποθέτησης: ……………………………….………....,
(Οργανικά – Απόσπαση – Διάθεση – Προσωρινά)
ΘΕΜΑ: «Ανάληψη καθηκόντων …………………………………….»
(Δ/ντή – Αναπληρωτή Δ/ντή – Προϊσταμένου – Αναπληρωτή Προϊσταμένου – Υποδιευθυντή – Αναπληρωτή Υποδιευθυντή)
Καλαμάτα, …../…../20….

	Προς:  
Tη Δ/νση Δ/θμιας Εκπαίδευσης 

Νομού Μεσσηνίας

Καλαμάτα

            Σας αναφέρω ότι σήμερα,  …./…./20…., 
ημέρα ……………………... και ώρα … : … π.μ., 
ύστερα από την αριθμ. ………………. απόφαση 
του Δ/ντή Εκπαίδευσης –  Περιφερειακού Δ/ντή, 
με την οποία ορίστηκα …………………………….
(Δ/ντή – Αναπληρωτή Δ/ντή κλπ)
του …………..……..……………………………….,
                                                  (σχολική μονάδα) 

παρουσιάστηκα και ανέλαβα τα καθήκοντά μου.
Ο/Η αναφέρ…..
……………………………..
υπογραφή
 


