 ΔΗΛΩΣΗ ΠΡΟΤΙΜΗΣΗΣ ΣΧΟΛΙΚΩΝ ΜΟΝΑΔΩΝ
 Συμπληρωματική (για τη Β` φάση)
 ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ & ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ                   
    


          ΠΡΟΣ:  ΤΟ   ΠΥΣΠΕ  ΗΛΕΙΑΣ


ΠΕΡΙΦ. Δ/ΝΣΗ Π. & Δ. ΕΚΠ/ΣΗΣ ΔΥΤ. ΕΛΛΑΔΑΣ

        

Δ/ΝΣΗ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ ΕΚΠ/ΣΗΣ Ν. ΗΛΕΙΑΣ   









                                                                                 2.                                        ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΜΕΤΑΘΕΣΗΣ

ΓΕΝΙΚΟ ΣΥΝΟΛΟ ΜΟΡΙΩΝ             |________|


                                                                                       Α. ΕΝΤΟΠΙΟΤΗΤΑ ΣΤΟ ΔΗΜΟ:          ΜΟΡΙΑ


                                                                                       ………………………………...                    ..…….



                                                                                      Β. ΣΥΝΥΠΗΡΕΤΗΣΗ ΣΤΟ ΔΗΜΟ:        ΜΟΡΙΑ
        ΔΗΛΩΣΗ ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗΣ                                                                                                                                                                 
Σχολεία που επιθυμώ να μετατεθώ ή να τοποθετηθώ

……………………………………………….           ................


01. ___/Θ_______________________________|_____|    


02. ___/Θ_______________________________|_____|


03. ___/Θ_______________________________|_____|       Βεβαιώνεται η ακρίβεια των παραπάνω στοιχείων.

04. ___/Θ_______________________________|_____|
Ο Έλέγχων
05. ___/Θ_______________________________|_____|    


06. ___/Θ_______________________________|_____|       

07. ___/Θ_______________________________|_____| 
08. ___/Θ_______________________________|_____| 


09. ___/Θ_______________________________|_____|  Γίνεται δεκτή για τη σχολ μονάδα:______________


010. ___/Θ_______________________________|_____|
    
011. ___/Θ_______________________________|_____|


012. ___/Θ_______________________________|_____|

013. ___/Θ_______________________________|_____| 

014. ___/Θ_______________________________|_____|    
015. ___/Θ_______________________________|_____|                         Υπογραφές μελών ΠΥΣΠΕ
016. ___/Θ_______________________________|_____|

017. ___/Θ_______________________________|_____|

018. ___/Θ_______________________________|_____|

019. ___/Θ_______________________________|_____|

020. ___/Θ_______________________________|_____|


  Ημερ/νία συμπλήρωσης σχολείων: …………………………… 

                                    Ο, Η Αιτ….../ Δηλ……
ΕΠΩΝΥΜΟ: …………………………………....


ΟΝΟΜΑ: ………………………………………. 


ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ: ………………………………..


ΜΗΤΡΩΝΥΜΟ: ……………………………….


ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ: …………………………………


ΑΡΙΘ. ΜΗΤΡΩΟΥ: …………………………….�ΟΡΓΑΝ. ΘΕΣΗ:  ΔΙΑΘΕΣΗ ΠΥΣΠΕ ΗΛΕΙΑΣ


 Τηλέφ. επικοιν: ……….......……….


  Κινητό τηλ.: ………………………….  ….�











