
Σ Τ Ο Ι Χ Ε Ι Α  
Ε Κ Π Α Ι Δ Ε Υ Τ Ι Κ Ο Υ  

ΕΠΩΝΥΜΟ…………………………………
……………………………………………………… 

ΟΝΟΜΑ……………………………………… 

ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ………………………………… 

ΑΡΙΘ.ΜΗΤΡΩΟΥ…………………………… 
ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ………………………………… 
ΟΡΓΑΝ.ΘΕΣΗ:………………………………
…………………………………………………….. 
ΤΗΛ.ΣΤΑΘ…………………………………...... 
ΤΗΛ.ΚΙΝΗΤ……………………………………. 
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ 
……………………………………………..…… 
……………..ΑΡΙΘΜ...........Τ.Κ…………… 
ΠΟΛΗ:……….…………………………………… 
 

 
Δ Ι Κ Α Ι Ο Λ Ο Γ Η Τ Ι Κ Α  

ΕΝΤΟΠΙΟΤΗΤΑ (στο Δήμο) 

…………………………………………………………. 

ΣΥΝΥΠΗΡΕΤΗΣΗ (στο Δήμο) 

……………………………………………………....... 

ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ 
ΕΓΓΑΜΟΣ  ΑΓΑΜΟΣ  
ΔΙΑΖΕΥΓΜΕΝΟΣ  ΣΕ ΧΗΡΕΙΑ  
ΕΧΩ ΤΗΝ ΕΠΙΜΕΛΕΙΑ  ΝΑΙ  ΟΧΙ  
 
ΠΑΙΔΙΑ(ΕΩΣ 18 ΕΤΩΝ)……………………… 
ΠΑΙΔΙΑ(ΣΠΟΥΔΑΖΟΝΤΑ) …………………. 
 

ΕΙΔΙΚΗ  ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΝΑΙ  ΟΧΙ 
………………………………………………………… 

ΔΔΗΗΛΛΩΩΣΣΗΗ      ΜΜΕΕΤΤΑΑΘΘΕΕΣΣΗΗΣΣ    ΚΚΑΑΙΙ    ΟΟΡΡΙΙΣΣΤΤΙΙΚΚΗΗΣΣ    

ΤΤΟΟΠΠΟΟΘΘΕΕΤΤΗΗΣΣΗΗΣΣ  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΣΥΜΠΛΗΡΩΝΕΤΑΙ ΑΠΟ ΤΗΝ ΥΠΗΡΕΣΙΑ 
 

ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑ 
ΦΕΚ. …../….. - ….. - ……  (    ΗΜΕΡΕΣ) 

……ΕΤΗ………ΜΗΝΕΣ…ΗΜΕΡΕΣ 

ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ 
ΕΓΓΑΜΟΣ  ΑΓΑΜΟΣ  
ΔΙΑΖΕΥΓΜΕΝΟΣ  ΣΕ ΧΗΡΕΙΑ  
ΕΧΩ ΤΗΝ ΕΠΙΜΕΛΕΙΑ  ΝΑΙ  ΟΧΙ  
 
ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΑΙΔΙΩΝ 
…………………………………………… 

 
ΜΟΝΑΔΕΣ ΓΙΑ ΣΥΝΟΛΙΚΗ 
ΥΠΗΡΕΣΙΑ 
 

 

ΜΟΝΑΔΕΣ ΕΓΓΑΜΟΥ Ή 
ΣΕ ΧΗΡΕΙΑ ΜΕ ΑΓΑΜΑ ΑΝΗΛΙΚΑ Ή 
ΣΠΟΥΔ. ΠΑΙΔΙΑ 
 

 

ΜΟΝΑΔΕΣ ΓΙΑ ΠΑΙΔΙΑ ΑΝΗΛΙΚΑ Ή 
ΣΠΟΥΔΑΖΟΝΤΑ 

 

 

ΣΥΝΟΛΟ ΜΟΝΑΔΩΝ 
(άθροισμα των4 γραμμών) 
 

 

ΜΟΝΑΔΕΣ ΕΝΤΟΠΙΟΤΗΤΑΣ 
(στο Δήμο) 

 

ΜΟΝΑΔΕΣ ΣΥΝΥΠΗΡΕΤΗΣΗΣ 
ΣΥΖΥΓΟΥ  
(στο Δήμο) 

 

ΜΟΝΑΔΕΣ ΕΙΔΙΚΗΣ ΚΑΤΗΓΟΡΙΑΣ  
 
……………………………………….. 

 

 

 

ΠΡΟΪΣΤ .ΕΚΠ ΘΕΜΑΤΩΝ   Π.Ε. 
ΒΟΙΩΤΙΑΣ 

 

 

 

 

ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ: 
 
 
 
 
 
 

 ΟΝΟΜΑΣΙΑ  
 ΔΗΜ.  ΣΧΟΛΕΙΟΥ  Η΄ ΝΗΠΙΑΓΩΓΕΙΟΥ 

  1  
  2  
  3  
  4  
  5  
  6  
  7  
  8  
  9  
10  
11  
12  
13  
14  
15  
16  
17  
18  
19  
20  

Παρακαλώ να με τοποθετήσετε σ’ ένα από τα 
Δημοτικά Σχολεία – Νηπιαγωγεία, ως ακολούθως: 
 
Υποβάλλω πρωτότυπα ή επικυρωμένα αντίγραφα των 
δικαιολογητικών για τους λόγους απόσπασης που 
επικαλούμαι (αρ. συν. σελ. δικαιολογητικών ………). 

ΠΠΡΡΟΟΣΣ    ΤΤοο    ΠΠΥΥΣΣΠΠΕΕ    ΝΝ..  ΒΒΟΟΙΙΩΩΤΤΙΙΑΑΣΣ  
 
μέσω του Δ/νσης  .  ΒΟΙΩΤΙΑΣ 
 

ΠΥΣΠΕ   Ν.  ΒΟΙΩΤΙΑΣ 
 
Εγκρίνεται   η  πράξη   ………................................ 
         O  Πρόεδρος                               Τα  Μέλη         
                                            1. 
                                            2. 
                                            3. 
     ΓΚΑΡΤΖΙΟΣ ΓΙΩΡΓΟΣ         4.    
       

ΛΕΙΒΑΔΙΑ, ____ /06/2015 
 

Ο/Η ΑΙΤ______ 
 
 
 
 

____________________________________ 
       


