
ΠΥΣΔΕ Ν. ΙΩΑΝΝΙΝΩΝ 

ΔΗΛΩΣΗ ΠΡΟΤΙΜΗΣΕΩΝ ΓΙΑ ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗ 
 

        ΓΙΑ ΒΕΛΤΙΩΣΗ ΘΕΣΗΣ                           ΛΟΓΩ ΜΕΤΑΘΕΣΗΣ                              ΓΙΑ ΟΡΙΣΤΙΚΗ ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗ 
 

ΠΕΡΙΟΧΗ ΜΕΤΑΘΕΣΗΣ:  …………………………………………………………………………… 
 
ΕΠΩΝΥΜΟ:  …………………………………………………        ΟΝΟΜΑ:       ………………………………………………...... 

ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ: …………………………………………..  Α.Μ........................    Α.Φ.Μ. ............................ 

ΚΛΑΔΟΣ-ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ:…………………………………………….              

ΟΡΓΑΝΙΚΗ ΘΕΣΗ (για όσους ζητούν βελτίωση)     ………………………………………………………………………………………......... 

ΣΧΟΛΕΙΟ ΚΑΙ ΝΟΜΟΣ (για τους μετατιθέμενους) ………………………………………………………………………………………........ 

ΣΧΟΛΕΙΟ ΠΡΟΣΩΡΙΝΗΣ ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗΣ (για όσους είναι στη διάθεση) …………………….……………………..................... 

 
ΣΤΑΘΕΡΑ ΜΟΡΙΑ ....…………......                                    ΥΠΟΧΡΕΩΤΙΚΟ ΩΡΑΡΙΟ ……………………... 
ΣΥΝΥΠΗΡΕΤΗΣΗ ………………………………………………………………………… (ΑΝΑΓΡΑΦΕΤΑΙ Ο ΔΗΜΟΣ) 
ΕΝΤΟΠΙΟΤΗΤΑ   …………………………………………………………………………  (ΑΝΑΓΡΑΦΕΤΑΙ Ο ΔΗΜΟΣ) 
 
ΟΙΚΟΓ. ΚΑΤΑΣΤ.:    ΑΓΑΜΟΣ            ΕΓΓΑΜΟΣ              ΣΕ ΧΗΡΕΙΑ                    ΣΕ ΔΙΑΖΕΥΞΗ 
 
ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΑΙΔΙΩΝ……………                  ΕΙΔΙΚΗ ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ       ΝΑΙ               ΟΧΙ 
 
ΠΕΡΙΓΡ. ΕΙΔΙΚΗΣ ΚΑΤΗΓΟΡΙΑΣ: ……………………………………………………………………. 
 
Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ…………………………………………….. ΤΗΛ………………………………….  ΚΙΝ...................................... 
 
  Δηλώνω ότι επιθυμώ  να τοποθετηθώ σε μία από τις παρακάτω σχολικές μονάδες: 
 

1  11  

2  12  

3  13  

4  14  

5  15  

6  16  

7  17  

8  18  

9  19  

10  20  

 
                                                           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 (N.2545/40)  Σε αντίθετη περίπτωση να δηλωθούν τα στοιχεία. 
 
                                                                    Ιωάννινα,……………………………..20... 
                                                                               
 
                                                                                         Ο/Η ΔΗΛ………. 


