


















Α Ι Τ Η Σ Η





Του/της ……………………………………………


…………………………………………………………


του ………………………………………………….


Συμβασιούχου ή μονίμου εκπ/κού του κλάδου (ΠΕ……) που  υπηρετεί στο …………………………………….. σχολείο


……………………………….. νομού Φθ/δας


Α.φ.Μ. : ……………………………………………


Δ.Ο.Υ. : …………………………………………….


Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ : ……………………….….


ΟΔΟΣ : …………………………….………………. 


ΑΡΙΘ. : ……………………………………………..


ΤΑΧ. ΚΩΔΙΚΑΣ : …………………………………


ΤΗΛΕΦΩΝΟ : …………………………………..





ΘΕΜΑ : « Έξοδα μετακίνησης εκτός έδρας για εκτέλεση υπηρεσίας »














…………………………… ……./……../201….





ΠΡΟΣ :


Την  Υπηρεσία  Δημοσιονομικού  Ελέγχου


στο  νομό  Φθιώτιδας





(Μέσω  του  Διευθυντή  Α΄/θμιας  Εκπ/σης Φθιώτιδας) 





                                                    35100  ΛΑΜΙΑ











	Παρακαλώ να μου καταβάλλετε έξοδα μετακίνησης εκτός έδρας για εκτέλεση υπηρεσίας, σύμφωνα με τις διατάξεις των άρθρων 2, 6 & 7 του ν. 2685/1999, λόγω διάθεσής μου σε  άλλες σχολικές μονάδες για τη συμπλήρωση μέρους του υποχρεωτικού, διδακτικού μου ωραρίου, για το χρονικό διάστημα από ……/……./201…  μέχρι ……./……./201...





Σας γνωρίζω ότι είμαι τοποθετημένος στο ………….. σχολείο …………………………………., που είναι η έδρα της οργανικής μου θέσης (κύριο σχολείο) και μετακινούμαι με απόφαση του υπηρεσιακού συμβουλίου, για συμπλήρωση μέρους του υποχρεωτικού διδακτικού μου ωραρίου, στις παρακάτω σχολικές μονάδες :





( Στο ……………….. σχολείο …………………………………


     για [……..] ημέρες την εβδομάδα.





( Στο ……………….. σχολείο …………………………………


     για [……..] ημέρες την εβδομάδα.





( Στο ……………….. σχολείο …………………………………


     για [……..] ημέρες την εβδομάδα.








Ο/Η   ΑΙΤ…………..











…………………………….











