	ΑΙΤΗΣΗ ΑΠΟΣΠΑΣΗΣ –                                           Αρ. Πρ.: …………….

 ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗΣ ΕΝΤΟΣ Π.Υ.Σ.Π.Ε.                Ημερομηνία: …………….

	


.................................................      ...................................    ..........................    ….………..

ΕΠΩΝΥΜΟ                                                    ΟΝΟΜΑ                                         ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ           ΑΡΙΘ. ΜΗΤΡΩΟΥ

................................................       .................................................     ....................................

ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ                                                 ΟΡΓΑΝΙΚΗ ΘΕΣΗ                                         Δ/ΝΣΗ Ή ΓΡΑΦΕΙΟ


ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ          ΕΓΓΑΜΟΣ:                                    ΑΓΑΜΟΣ:







   ΣΕ ΧΗΡΕΙΑ:                            ΔΙΑΖΕΥΓΜΕΝ.:

ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΟΙΚΙΑΣ: ......................................   ΤΗΛ. ΚΙΝΗΤΟ: ...........................................

ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΕΚΠ/ΚΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑ:    ΕΤΗ…………..  ΜΗΝΕΣ……  ΗΜΕΡΕΣ…….

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ ΣΥΖΥΓΟΥ:.....................................




ΑΡ. ΠΑΙΔΙΩΝ :                 ΗΛΙΚΙΑ  1ο …….  2ο …….  3ο ………

	ΖΗΤΩ ΑΠΟΣΠΑΣΗ ΓΙΑ ΣΥΝΥΠΗΡΕΤΗΣΗ
	

	ΖΗΤΩ ΑΠΟΣΠΑΣΗ ΓΙΑ ΟΙΚΟΓΕΝ. ΛΟΓΟΥΣ
	

	ΖΗΤΩ ΑΠΟΣΠΑΣΗ ΓΙΑ ΛΟΓΟΥΣ ΥΓΕΙΑΣ
	

	ΓΙΑ ΑΛΛΟΥΣ ΛΟΓΟΥΣ (ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ Π.Χ. ΑΝΑΣΤΟΛΗ ΣΧΟΛΕΙΟΥ ΟΡΓΑΝΙΚΗΣ): 




ΔΗΛΩΝΩ ΥΠΕΥΘΥΝΑ ΟΤΙ:   Κατέχω πτυχίο ειδικής αγωγής               

ΔΗΛΩΝΩ ΟΤΙ ΕΠΙΘΥΜΩ ΝΑ ΕΡΓΑΣΤΩ ΣΕ ΠΑΡΑΛΛΗΛΗ ΣΤΗΡΙΞΗ   

ΖΗΤΩ TΟΠΟΘΕΤΗΣΗ ΣΕ ΕΝΑ ΑΠΟ ΤΑ ΠΑΡΑΚΑΤΩ ΔΗΜΟΤΙΚΑ-ΝΗΠΙΑΓΩΓΕΙΑ

	Α/Α
	ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΔΗΜ ΣΧ. ΄Η ΝΗΠ/ΓΕΙΟΥ
	Α/Α
	ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΔΗΜ ΣΧ. Ή ΝΗΠΓΕΙΟΥ

	1. 
	
	11.
	

	2. 
	
	12.
	

	3. 
	
	13.
	

	4. 
	
	14.
	

	5. 
	
	15.
	

	6. 
	
	16.
	

	7. 
	
	17.
	

	8. 
	
	18.
	

	9. 
	
	19.
	

	10. 
	
	20.
	


ΦΛΩΡΙΝΑ,  ............................................

            Ο ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝΟΣ



         
   Ο/Η ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ

