	ΑΙΤΗΣΗ ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗΣ ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΗ


Επώνυμο: …………………………………
Όνομα: ………………………………………
Πατρώνυμο: ………………………………………….
Επάγγελμα: ……………………………………………
Ειδικότητα: …………………………………………………………… (ΠΕ……)

Οικογενειακή Κατάσταση
Έγγαμος/η


Άγαμος/η






Σε χηρεία


Διαζευμένος/η


Αριθμός παιδιών ………………………………..(       )
Εντοπιότητα στο Δήμο ……………………………………………
Ζητώ τοποθέτηση σε ένα από τα παρακάτω Δημοτικά – Νηπιαγωγεία:

	α/α
	Ονομασία Δ. Σχ. ή Νηπιαγωγείου
	α/α
	Ονομασία Δ. Σχ. ή Νηπιαγωγείου

	01
	
	08
	

	02
	
	09
	

	03
	
	10
	

	04
	
	11
	

	05
	
	12
	

	06
	
	13
	

	07
	
	14
	









Φλώρινα …… – ….. – 20……
Ο Δ/ντής ΠΕ Φλώρινας




Ο/Η Αιτών/σα
ΛΥΓΟΥΡΑΣ ΓΕΩΡΓΙΟΣ



……………………………………………


































