	
ΑΙΤΗΣΗ ΑΠΟΣΠΑΣΗΣ ΕΝΤΟΣ ΠΥΣΠΕ

 (Επέχει θέση υπεύθυνης δήλωσης του ν.1599/1986)

Τ…… ...…….………………………………….. ……………… Α.Μ. …………………. Δασκαλ…… / Νηπιαγωγού / Εκπαιδευτικού κλάδου …………………………………… που ανήκει οργανικά στ… …... Δημ. Σχολείο / Νηπιαγωγείο ….……………..…………….. 
της Διεύθυνσης Π.Ε. Λάρισας 
	
	
ΜΟΝΑΔΕΣ ΑΠΟΣΠΑΣΗΣ

(συμπληρώνονται από την υπηρεσία)

ΓΕΝΙΚΟ ΣΥΝΟΛΟ ΜΟΝΑΔΩΝ:                   …………………..

ΣΥΝΟΛΟ ΜΟΝΑΔΩΝ 

για τον δήμο ………………………………:  ……………………..

ΣΥΝΟΛΟ ΜΟΝΑΔΩΝ 

για τον δήμο ………………………………:  ……………………..

      Σας παρακαλώ να με αποσπάσετε από το ….. Δημ. Σχολείο ………………… ή ….. Νηπιαγωγείο ……………. όπου ανήκω οργανικά και να με τοποθετήσετε σε ένα από τα παρακάτω Δημ. Σχολεία – Νηπιαγωγεία:
1. ……..…………………………………………………….

2. ……………..…………………………………………….

3. …………………..……………………………………….

4. …………………………..……………………………….

5. …………………………………..……………………….

6. ………………………………………..………………….

7. ………………………………………………..………….

8. ………………………………………………………..….

9. ……………………………………………………………

10. ……………………………………………………………

11. ……………………………………………………………

12. ……………………………………………………………

13. …………………………………………………………..

14. …………………………………………………………..

15. …………………………………………………………..

16. …………………………………………………………..

17. …………………………………………………………..

18. …………………………………………………………..

19. …………………………………………………………..

20. …………………………………………………………..
Παρατηρήσεις:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΑ  ΣΤΟΙΧΕΙΑ
Συνολική εκπαιδευτική υπηρεσία μέχρι 31/8/2019  : Ε= …...  Μ= …...  ΗΜ= …...
ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ

ΕΓΓΑΜΟΣ ( ΑΓΑΜΟΣ (
ΧΗΡΕΙΑ ( ΔΙΑΖΕΥΓΜΕΝΟΣ (
ΠΑΙΔΙΑ (που είναι ανήλικα ή σπουδάζουν): ……..

Επιθυμώ αυτεπάγγελτη αναζήτηση πιστοποιητικού οικογ. κατάστ.          ΝΑΙ / ΟΧΙ

ΕΝΤΟΠΙΟΤΗΤΑ (ΔΗΜΟΣ):
………………………………………………..
Επιθυμώ αυτεπάγγελτη αναζήτηση πιστοποιητικού εντοπιότητας      ΝΑΙ / ΟΧΙ

ΣΥΝΥΠΗΡΕΤΗΣΗ (ΔΗΜΟΣ): ……………………………………………….
……………………………………………….

ΑΠΟΣΠΑΣΗ ΚΑΤΑ ΠΡΟΤΕΡΑΙΟΤΗΤΑ ΩΣ ΣΥΖΥΓΟΣ ΣΤΡΑΤΙΩΤΙΚΟΥ ΕΝΟΠΛΩΝ ΔΥΝΑΜΕΩΝ :        ΝΑΙ  (          ΟΧΙ  (
Δ/νση κατοικίας :………………………… ………………………………………………….

( οικίας              :…………………………….                             
      κινητό             :…………………………….                            
	  
	21. 

	ΘΕΜΑ: «Αίτηση απόσπασης εντός του     ΠΥΣΠΕ Λάρισας»

                           Λάρισα,   ……./ …..../2019
	
	     Σε περίπτωση που δεν τοποθετηθώ σε κάποια από τις

     παραπάνω σχολικές μονάδες επιθυμώ: 

α) να παραμείνω στην οργανική μου θέση

ή
β) να αποσπαστώ από το ΠΥΣΠΕ και να θεωρηθεί ότι η τοποθέτηση έγινε με αίτησή μου  
    σε οποιαδήποτε σχολική μονάδα τ….. Δήμ…  1)………….………………….     2)…………………………


                                                                                            Ο/Η  AIT…………..
Αρ. Πρωτ.: …………… Ημερομηνία: ………………





  Προς  ΠΥΣΠΕ Λάρισας











