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ΟΙΚΟΓ. ΚΑΤΑΣΤ.:    ΑΓΑΜΟΣ            ΕΓΓΑΜΟΣ            ΣΕ ΧΗΡΕΙΑ                      ΣΕ ΔΙΑΖΕΥΞΗ


ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΑΙΔΙΩΝ……………        ΕΙΔΙΚΗ ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ      ΝΑΙ               ΟΧΙ

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΕΙΔΙΚΗΣ ΚΑΤΗΓΟΡΙΑΣ ………………………………………………………………   ΠΟΣΟΣΤΟ ΑΝΑΠΗΡΙΑΣ (%)………
ΛΟΓΟΙ ΑΠΟΣΠΑΣΗΣ………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ…………………………………………………………………  ΤΗΛ………………………………………………………………
  Δηλώνω ότι:
α) επιθυμώ  να  αποσπαστώ  

           
β) έχω οργανική θέση και επιθυμώ  να διατεθώ για 

     συμπλήρωση του υποχρεωτικού μου ωραρίου 

γ) επιθυμώ  να τοποθετηθώ προσωρινά  και να διατεθώ 

σε μία από τις παρακάτω σχολικές μονάδες:
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ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ: Δηλώνω υπεύθυνα ότι στην πόλη-κωμόπολη-χωριό που επιθυμώ να τοποθετηθώ συγγενής μου Α` βαθμού δεν διατηρεί Φροντιστήριο Β/θμιας Εκπ/σης ή Κέντρο Ξένων Γλωσσών (.2545/40).  Σε αντίθετη περίπτωση να δηλωθούν τα στοιχεία.

                                                                    Ιωάννινα,  ………………/………/2013
                                                                                         Ο/Η ΔΗΛ……….

