ΑΙΤΗΣΗ - ΔΗΛΩΣΗ
ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗΣ
ΑΠΟΣΠΑΣΜΕΝΟΥ ΑΠΟ 
ΑΛΛΟ ΠΥΣΔΕ ΕΚΠ/ΚΟΥ 

Ονοματεπώνυμο  ____________________________
Πατρώνυμο ________________________________
Κλάδος / Ειδικότητα __________________________
Τηλέφωνο __________________________________
Κινητό ____________________________________
E-MAIL 
____________________________________



Ειδική κατηγορία :  ΝΑΙ   ΟΧΙ 
ΑΝ ΝΑΙ : 
 τρίτεκνοι – πολύτεκνοι 
 αναπηρία ιδίων άνω του 67%
 αναπηρία τέκνων άνω του 67%
 ιδιωτικοί εκπ/κοί (ΙΔΑΧ)
(προτάσσονται πολύτεκνοι, μεσογ. αναιμία, σκλήρυνση κ.π.)

ΚΟΙΝΩΝΙΚΑ ΚΡΙΤΗΡΙΑ 
 Έγγαμος
 Άγαμος
Αριθμός Τέκνων  ___________________________
 συνυπηρέτηση στην Αιτωλοακαρνανία  Δήμος Καλλικρατικός * (να επισυναφθεί πρόσφατο  σχετικό πιστοποιητικό)_______________________
 εντοπιότητα  στην Αιτωλοακαρνανία  Δήμος Καλλικρατικός * (να επισυναφθεί πρόσφατο σχετικό πιστοποιητικό) ________________________

Δ/νση στην οποία υπέβαλα την Αίτηση Απόσπασης 


ΣΧΟΛΕΙΟ ΟΡΓΑΝΙΚΗΣ __________________
ΠΥΣΔΕ ΟΡΓΑΝΙΚΗΣ ____________________
ΜΟΡΙΑ ΄(*όπως αυτά αναγράφονται στην αίτηση απόσπασης χωρίς όμως τα μόρια συν/σης και εντοπιότητας).  ____________________
** τα πιστοποιητικά εντοπιότητας ή συνυπηρέτησης να αποσταλούν με κάθε πρόσφορο μέσο (ιδιοχείρως, ή με email αφού σκαναριστούν τα έγγραφα)



Προς το ΠΥΣΔΕ Αιτ/νίας
(διά μέσω της ΔΔΕ Αιτ/νίας)


Αποσπάσθηκα στην Περιφ. Ενότητα  Αιτ/νίας και παρακαλώ να με τοποθετήσετε κατά προτίμηση στα παρακάτω σχολεία :
1 __________________________

2 __________________________

3 __________________________

4 __________________________

5 __________________________

6 __________________________

7 __________________________

8 __________________________

9 __________________________

10 _________________________

11 _________________________

12 _________________________

13 _________________________

14 _________________________

15 _________________________

16 _________________________

17 _________________________

18 _________________________

19 _________________________

20 _________________________

Μεσολόγγι ________________
Ο ΔΗΛΩΝ / Η ΔΗΛΟΥΣΑ

______________________
