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(Έντυπο 2.2E)

ΕΠΕΚΤΑΣΕΙΣ ΣΕ ΝΕΕΣ ΑΙΘΟΥΣΕΣ ΔΙΔΑΣΚΑΛΙΑΣ

ΕΙΔΙΚΩΝ ΣΧΟΛΕΙΩΝ
Επαρχιακό Γραφείο Παιδείας .................................................
1. Γενικά στοιχεία:
	ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΣΧΟΛΕΙΟΥ

	ΟΝΟΜΑ ΣΧΟΛΕΙΟΥ: …………………………………………………………………...…………………..……………………

	ΠΛΗΡΗΣ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ: …………………………………………………………..…………………….
	Τ.Τ.: ………………

	ΤΗΛΕΦΩΝΑ: ………………………………….………..……
	ΤΗΛΕΟΜΟΙΟΤΥΠΟ: …………………….……………..…..

	ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ: ..........................................................................................................................................


2.  Επεκτάσεις μόνο σε νέες αίθουσες διδασκαλίας, αίθουσες θεραπειών ή/και εργαστήρια: (σύντομη περιγραφή)

	

	

	

	

	

	


Ημερομηνία: ...............................................................

	……………………………………………

Διευθυντής/Διευθύντρια 

Ειδικού Σχολείου
	{ΣΦΡΑΓΙΔΑ}
	


	
	


	Σημείωση: Με το παρόν έντυπο υποβάλλεται απαραίτητα και συμπληρωμένο αντίγραφο του Εντύπου 1Ε
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