	ΔΗΛΩΣΗ
 Βελτίωση Θέσης  ή  Οριστικής

Τοποθέτησης  Εκπαιδευτικού

Προσωπικά στοιχεία:

Επώνυμο:    
Όνομα:    
Πατρώνυμο:    
Ειδικότητα ΠΕ     
A.M.:

Οργανική Θέση ή Προσωρινή Τοποθέτηση:
Τηλέφωνα Επικοινωνίας:

Σταθερό:        

Κινητό:   

Ηλεκτρονική διεύθυνση:

                                     @   

ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΟΙ  ΛΟΓΟΙ

ΕΓΓΑΜΟΣ :  (σημειώστε ΝΑΙ ή ΟΧΙ)
ΑΡΙΘΜΟΣ ΑΝΗΛΙΚΩΝ ή                   ΣΠΟΥΔΑΖΟΝΤΩΝ  ΤΕΚΝΩΝ :
ΕΠΙΚΑΛΟΥΝΤΑΙ  ΣΟΒΑΡΟΙ                                ΛΟΓΟΙ ΥΓΕΙΑΣ :  (σημειώστε ΝΑΙ ή ΟΧΙ)                                  
ΔΗΜΟΣ ΕΝΤΟΠΙΟΤΗΤΑΣ :                 
(μόνο για τον ν. Λακωνίας)
ΔΗΜΟΣ ΣΥΝΥΠΗΡΕΤΗΣΗΣ :              (μόνο για τον ν. Λακωνίας)
ΜΟΡΙΑ (συμπληρώνονται από την Υπηρεσία)
Συνολικής Υπηρεσίας :                    

Δυσμενών Συνθηκών :                    

Εγγάμου :                    

Αριθ. Ανηλίκων Τέκνων :                    

Εντοπιότητας :                    

Συνυπηρέτηση :                    

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 τη βελτίωση θέσης μου/ να με  τοποθετήσετε οριστικά, σε ένα από τα παρακάτω, κατά σειρά προτίμησης, σχολεία:
ΣΕΙΡΑ   ΠΡΟΤΙΜΗΣΗΣ

α/α
ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΣΧΟΛΙΚΗΣ ΜΟΝΑΔΑΣ
1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

.       Σπάρτη,             /       /   2025         .
               (πόλη, ημερομηνία)
Ο/Η Εκπαιδευτικός
                  (υπογραφή)              .



