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	Τόπος…, Ημερομηνία…………

	
	Αριθ. Πρωτ.: …………….

	ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ,
ΚΑΙ ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ 

ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΠΕΛΟΠΟΝΝΗΣΟΥ

Δ/ΝΣΗ Α-Β/ΘΜΙΑΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ……………………
ΣΧΟΛΙΚΗ ΜΟΝΑΔΑ……………….
	


	Ταχ. Δ/νση
	………………….
	

	Ταχ. Κώδικας
	…………………
	

	Πληροφορίες
	………………….
	

	Τηλέφωνο
	…………………..
	

	Email
	…………………..
	


ΒΕΒΑΙΩΣΗ
(Άρθρα 2 & 5  της Κ.Υ.Α. 50025 (ΦΕΚ 4217/ τ. Β΄ /26-09-2018)
Βεβαιώνουμε την πραγματοποίηση μεταφοράς μαθητών με ΕΜΔ (ΤΑΚΤΙΚΑ) από το ΚΤΕΛ …………….. από τον τόπο κατοικίας προς το σχολείο μας και αντιστρόφως κατά τον μήνα…………………….
	ΠΙΝΑΚΑΣ ΔΙΑΤΕΘΕΝΤΩΝ ΕΜΔ
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	ΓΕΝΙΚΟ ΣΥΝΟΛΟ:
	


	Ο Διευθυντής/Η Διευθύντρια

	(Όνομα-υπογραφή-σφραγίδα)
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