ΔΗΛΩΣΗ ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗΣ ΥΠΕΡΑΡΙΘΜΟΥ

Επώνυμο……..…………………….

Όνομα………………………………

Πατρώνυμο …………………………

Κλάδος ……………………………..

Ειδικότητα : ………………………..

Αρ. Μητρώου………………………
Τηλέφωνο:…………………………

Σχολείο οργανικής θέσης :

……………………………………

Ομάδα: ..........
Οικογενειακή κατάσταση* :

Έγγαμος : ΝΑΙ  - ΟΧΙ
Παιδιά έως 18 ετών : ……………….

Παιδιά που σπουδάζουν έως 25 ετών:………..
Στοιχεία συνυπηρέτησης* :

Επάγγελμα συζύγου :

……………………………………

Τόπος που υπηρετεί ο/η σύζυγος:
…………………………………..

Στοιχεία εντοπιότητας*:
Δημότης : ………………………..
Από : ……………………………..

* Σημείωση:
Αν δεν έχετε υποβάλει αίτηση μετάθεσης-βελτίωσης την τρέχουσα σχολική χρονιά, απαιτούνται, για τα ανωτέρω δηλούμενα, αντίστοιχα δικαιολογητικά-βεβαιώσεις, όπως αυτά ορίζονται στην υπ’ αριθμό 156436/Ε2/16-11-2020 εγκύκλιο του Υ.ΠΑΙ.Θ. 
ΠΡΟΣ

Τη Διεύθυνση Δ/θμιας Εκπαίδευσης Καβάλας
[Για το Π.Υ.Σ.Δ.Ε.]

Δηλώνω υπεύθυνα ότι επιθυμώ να τοποθετηθώ,  κατά σειρά προτίμησης, σ’ ένα από τα παρακάτω σχολεία:

	α/α
	Σχολείο**

	1. 
	

	2. 
	

	3. 
	

	4. 
	

	5. 
	

	6. 
	

	7. 
	

	8. 
	

	9. 
	

	10. 
	


** Δηλώνετε μόνο σχολεία της ομάδας  στην οποία ανήκει το σχολείο που έχετε οργανική  ή  σχολεία όμορης ομάδας. Αν υπάρχει κενό στην ομάδα, τότε δεν μπορεί να αγνοηθεί και να δηλωθεί κενό όμορης ομάδας. Η δήλωση των κενών της ομάδας πρέπει να προηγηθεί της δήλωσης των κενών όμορης ομάδας.
Καβάλα, …………………….
Ο/Η Δηλ……






