	ΜΟΡΙΑ ΑΠΟΣΠΑΣΗΣ:


 ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ Δ.Ε. ΦΛΩΡΙΝΑΣ 
ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΑΠΟΣΠΑΣΗ ΕΝΤΟΣ ΠΥΣΔΕ
	ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ
	

	ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ
	

	ΚΛΑΔΟΣ
	

	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ
	

	ΤΗΛΕΦΩΝΟ
	ΚΙΝΗΤΟ :                                  ΣΤΑΘΕΡΟ :    

	ΣΧΟΛΙΚΗ ΜΟΝΑΔΑ ΟΡΓΑΝΙΚΗΣ
	

	ΠΡΟΫΠΗΡΕΣΙΑ
	ΕΤΗ :                            ΜΗΝΕΣ:                         MERGEFIELD Τηλέφωνο 

	ΟΙΚΟΓ. ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ
	
	ΑΡ. ΠΑΙΔΙΩΝ
	   

	ΑΝΗΛΙΚΑ ΠΑΙΔΙΑ (< ή = 18 ετών)
	
	ΣΠΟΥΔΑΖΟΝΤΑ ΠΑΙΔΙΑ (< ή = 25 ετών)
	

	ΕΝΤΟΠΙΟΤΗΤΑ ΣΤΟ ΔΗΜΟ
(Αναγράφετε: Φλώρινας ή Αμυνταίου ή Πρεσπών ή Αφήνετε κενό)
	

	ΣΥΝΥΠΗΡΕΤΗΣΗ ΣΤΟ ΔΗΜΟ 
(Αναγράφετε: Φλώρινας ή Αμυνταίου ή Πρεσπών ή Αφήνετε κενό)
	

	ΕΙΔΙΚΗ ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΜΕΤΑΘΕΣΗΣ
(Δηλώνετε συγκεκριμένα ή αφήνετε κενό)
	

	ΛΟΓΟΙ ΓΙΑ ΤΟΥΣ ΟΠΟΙΟΥΣ ΖΗΤΩ ΑΠΟΣΠΑΣΗ
	………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


Είδος Άδειας στην οποία μπορεί να βρίσκεστε με την έναρξη του νέου σχολικού έτους:

Υπηρ. Εκπαίδευσης (     ) 
Κύησης (     )

 Λοχείας (     )

 

Γονική (     ) 


Μακροχρόνια (     )    Άλλο  (     )
Ζητώ να αποσπαστώ σε ένα από τα παρακάτω σχολεία:

	1.
	11.

	2.
	12.

	3.
	13.

	4.
	14.

	5.
	15.

	6.
	16.

	7.
	17.

	8.
	18.

	9.
	19.

	10.
	20.


ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ



        Φλώρινα, ....../....../……..
1._________________________ 




    Ο/Η εκπαιδευτικός

2._________________________ 



   (Ονοματεπώνυμο και Υπογραφή)
3._________________________
4._________________________
5.________________________​_
