ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗ & ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΗ ΩΡΑΡΙΟΥ
ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΩΝ ΠΟΥ ΒΡΙΣΚΟΝΤΑΙ ΣΤΗ ΔΙΑΘΕΣΗ ΤΟΥ ΠΥΣΔΕ ΦΛΩΡΙΝΑΣ
	ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ
	

	ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ
	

	ΚΛΑΔΟΣ
	

	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ
	

	ΤΗΛΕΦΩΝΟ
	ΚΙΝΗΤΟ :
	ΣΤΑΘΕΡΟ :    

	ΣΧΟΛΙΚΗ ΜΟΝΑΔΑ ΠΡΟΣΩΡΙΝΗΣ 

ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗΣ
	

	ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ
	  

	ΑΝΗΛΙΚΑ ΤΕΚΝΑ (<=18 ΕΤΩΝ)
	
	ΣΠΟΥΔΑΖΟΝΤΑ ΤΕΚΝΑ 
(18-25 ΕΤΩΝ)
	

	ΕΝΤΟΠΙΟΤΗΤΑ ΣΤΟ ΔΗΜΟ 

(Φλώρινας / Αμυνταίου / Πρεσπών)
	

	ΣΥΝΥΠΗΡΕΤΗΣΗ ΣΤΟ ΔΗΜΟ 
(Φλώρινας / Αμυνταίου / Πρεσπών)
	

	ΕΙΔΙΚΗ ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΜΕΤΑΘΕΣΗΣ (Πολύτεκνος, Γονέας ανάπηρου τέκνου 67%, Ασθένεια)
	

	ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ
	


Δηλώνω υπεύθυνα ότι επιθυμώ να τοποθετηθώ / συμπληρώσω ωράριο σε ένα από τα παρακάτω σχολεία της ΔΔΕ Φλώρινας, κατά σειρά προτεραιότητας:
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	Συνημμένα δικαιολογητικά
1._________________________

2._________________________

3._________________________

4._________________________
	Φλώρινα, ....../....../2023
Ο/Η εκπαιδευτικός

(Ονοματεπώνυμο και Υπογραφή)


