	ΑΙΤΗΣΗ
Απόσπασης  Εντοσ Π.Υ.Σ.Π.Ε.
Προσωπικά στοιχεία:

Επώνυμο:    
Όνομα:    
Πατρώνυμο:    
Ειδικότητα ΠΕ     
A.M.:
Οργανική θέση στο   /θεσιο     
ΕΝΤΟΠΙΟΤΗΤΑ (στο Δήμο):

ΣΥΝΥΠΗΡΕΤΗΣΗ (στο Δήμο):

Διεύθυνση κατοικίας:

Οδός:     
Αριθμός:    
Τ.Κ.:    
Δήμος: 
Τηλέφωνα Επικοινωνίας:

Σταθερό:        

Κινητό:   

Ηλεκτρονική διεύθυνση:
                                   @
ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ
ΣΥΜΠΛΗΡΩΝΕΤΑΙ ΑΠΌ ΤΗΝ ΥΠΗΡΕΣΙΑ

1) ΣΥΝΟΛΙΚΗ  ΥΠΗΡΕΣΙΑ
2) ΣΥΝΥΠΗΡΕΤΗΣΗ

3) ΕΝΤΟΠΙΟΤΗΤΑ

4) ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΟΙ ΛΟΓΟΙ

5) ΣΟΒΑΡΟΙ ΛΟΓΟΙ ΥΓΕΙΑΣ

ΣΥΝΟΛΟ  ΜΟΡΙΩΝ


	Π Ρ Ο Σ :

Π.Υ.Σ.Π.Ε. Λακωνίας

(Δια του Διευθυντή Εκπαίδευσης                                       της  Διεύθυνσης Π.Ε. Λακωνίας)

Διοικητήριο Λακωνίας

2ο χλμ  Ε.Ο.  Σπάρτης - Γυθείου

231 00 Σπάρτη
Σας παρακαλώ να εγκρίνετε την απόσπασή μου 
για το διδακτικό έτος 2023 - 2024  σε ένα από
τα παρακάτω, κατά  σειρά  προτίμησης, σχολεία:
ΣΕΙΡΑ  ΠΡΟΤΙΜΗΣΗΣ

α/α
ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΣΧΟΛΙΚΗΣ ΜΟΝΑΔΑΣ
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.         Σπάρτη,             /       /   202         .
                  (πόλη, ημερομηνία)         
Ο/Η Εκπαιδευτικός
          (υπογραφή)          .



