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Διευθυντή Δημοτικής Εκπαίδευσης  

Υπουργείο Παιδείας και Πολιτισμού 

1434, Λευκωσία 

 

 

 

ΔΗΛΩΣΗ ΑΝΑΛΗΨΗΣ ΚΑΘΗΚΟΝΤΩΝ 

 

 

 

Ο/Η υποφαινόμενος/η εκπαιδευτικός ___________________________________ με Α.Δ.Τ. 

________________ και Α.Κ.Α. _________________ ανέλαβα καθήκοντα για την τρέχουσα 

σχολική χρονιά, στο Ιδιωτικό Δημοτικό Σχολείο ________________________________, στις 

_______________ . 

΄Εχω ______ συμπληρωμένα έτη εκπαιδευτικής υπηρεσίας σε Ιδιωτικά Δημοτικά σχολεία που 

λειτουργούν νόμιμα, σύμφωνα με την εκπαιδευτική νομοθεσία. 

 

 

 

Ημερομηνία: ___________________ 

 
 

______________________________ ______________________________ 
 

(Υπογραφή Εκπαιδευτικού) 
 

(Υπογραφή Διευθυντή/ντριας) 

 
 

                                                                       
 

(Σφραγίδα Σχολείου) 

 

 

 

Το Ιδιωτικό Δημοτικό Σχολείο ______________________________________, με αρ. 

φακ.__________________ είναι εγκεκριμένο από το Υπουργείο Παιδείας και Πολιτισμού με ημερ. 

έγκρισης ____________________ και βρίσκεται καταχωρημένο στο Μητρώο των Εγκεκριμένων 

Ιδιωτικών Δημοτικών Σχολείων  του Υ.Π.Π..  


