
 

ΑΙΤΗΣΗ ΑΠΟΣΠΑΣΗΣ ΕΝΤΟΣ ΠΥΣΠΕ Ν. ΑΡΓΟΛΙΔΑΣ 

 

ΕΠΩΝΥΜΟ: ....................................................  ΟΝΟΜΑ: ........................  ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ:............................ 
 

ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ:……………………….ΟΡΓΑΝΙΚΗ ΘΕΣΗ:…………...........................................................  

Συνολική υπηρεσία στις  31-08-201…:    Έτη: ................Μήνες:.............Ημέρες: ............. 

(συμπληρώνεται από την υπηρεσία μας) 

Οικογενειακή κατάσταση   Άγαμος: ..............Έγγαμος: ................. 

ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΑΙΔΙΩΝ : ....................... 

ΛΟΓΟΙ ΠΟΥ ΣΥΝΗΓΟΡΟΥΝ ΣΤΗΝ  ΑΠΟΣΠΑΣΗ /ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗ ΣΤΑ ΠΑΡΑΚΑΤΩ ΣΧΟΛΕΙΑ: 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

ΠΑΡΑΚΑΛΩ ΝΑ ΜΕ ΑΠΟΣΠΑΣΕΤΕ/ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΕΤΕ ΣΕ ΕΝΑ ΑΠΟ ΤΑ ΠΑΡΑΚΑΤΩ  

ΣΧΟΛΕΙΑ ΚΑΤΑ ΣΕΙΡΑ ΠΡΟΤΙΜΗΣΗΣ: 

 

 

 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ: 

        

Ο ΑΙΤΩΝ/ Η ΑΙΤΟΥΣΑ 
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