
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  
 
ΣΥΝΟΝΙΚΟΣ ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΑΙΔΙΩΝ……… 
ΠΑΙΔΙΑ(ΕΩΣ 18 ΕΤΩΝ)……………………… 
ΠΑΙΔΙΑ(ΣΠΟΥΔΑΖΟΝΤΑ) …………………. 
 

ΕΙΔΙΚΗ  ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΝΑΙ  ΟΧΙ 
ΚΑΤΑ ΠΡΟΤΕΡΑΙΟΤΗΤΑ ΝΑΙ  ΟΧΙ 
ΑΙΡΕΤΟΣ ΟΤΑ ΝΑΙ  ΟΧΙ 
………………………………………………………… 

ΑΑΙΙΤΤΗΗΣΣΗΗ  γγιιαα  ΠΠΡΡΟΟΣΣΩΩΡΡΙΙΝΝΗΗ  ΤΤΟΟΠΠΟΟΘΘΕΕΤΤΗΗΣΣΗΗΣΣ  ΕΕΚΚΠΠΑΑΙΙΔΔΕΕΥΥΤΤΙΙΚΚΟΟΥΥ  ΠΠΕΕ  0077  

((ΑΑφφοορράά  μμόόννοο  ττοουυςς  εεκκππααιιδδεευυττιικκοούύςς  ΠΠΕΕ  0077  πποουυ  δδεενν  έέχχοουυνν  οορργγααννιικκήή  θθέέσσηη))  

))  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                     

 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  

ΣΥΜΠΛΗΡΩΝΕΤΑΙ ΑΠΟ ΤΗΝ ΥΠΗΡΕΣΙΑ 

ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑ  ΦΕΚ. …../….. - ….. - ……   
ΕΤΗ………ΜΗΝΕΣ…ΗΜΕΡΕΣ………… 

 
 
 
 

ΜΟΝΑΔΕΣ ΕΓΓΑΜΟΥ  
 

 

ΜΟΡΙΑ ΠΑΙΔΙΩΝ ΕΓΓΑΜΩΝ 
 

ΔΙΑΖΕΥΓΜΕΝΟΙΗ ΣΕ ΔΙΑΣΤΑΣΗ 
ΠΟΥ ΤΟΥΣ ΕΧΕΙ ΑΝΑΤΕΘΕΙ ΝΟΜΙΜΑ Η ΕΠΙΜΕΛΕΙΑ 

 

 
ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΙ ΣΕ ΧΗΡΕΙΑ ΜΕ ΑΝΗΛΙΚΟ ΠΑΙΔΙ  Ή ΠΑΙΔΙ 
ΠΟΥ ΣΠΟΥΔΑΖΕΙ 

 

ΜΟΝΟΓΟΝΕΪΚΗ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑ  ΜΕ ΑΝΗΛΙΚΟ ΠΑΙΔΙ  Ή ΠΑΙΔΙ 
ΠΟΥ ΣΠΟΥΔΑΖΕΙ 
 

 

ΣΥΝΟΛΟ ΜΟΝΑΔΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ ΚΑΙ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗΣ 
ΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ         (άθροισμα των 6 γραμμών) 
 

 

 

ΜΟΝΑΔΕΣ ΓΙΑ ΛΟΓΟΥΣ ΥΓΕΙΑΣ 
ΤΟΥ ΙΔΙΟΥ,ΤΩΝ ΠΑΙΔΙΩΝ, ΣΥΖΥΓΟΥ ( ΑΝΑΠΗΡΙΑ  50-66%_  
67-79% _80%) 

 

ΜΟΝΑΔΕΣ ΓΙΑ ΛΟΓΟΥΣ ΥΓΕΙΑΣ ΤΩΝ ΓΟΝΕΩΝ 
ΑΝΑΠΗΡΙΑ  50-66%_  67%___)ΔΗΜΟΣ ΕΝΤΟΠΙΟΤΗΤΑΣ 
ΓΟΝΕΩΝ……………………………………………………….. 

 

ΜΟΝΑΔΕΣ ΓΙΑ ΛΟΓΟΥΣ ΥΓΕΙΑΣ 
ΤΩΝ ΑΔΕΛΦΩΝ ΠΟΥ ΕΧΟΥΝ ΕΠΙΜΕΛΕΙΑ 
67%-….  
ΔΗΜΟΣ ΕΝΤΟΠΙΟΤΗΤΑΣ 
ΑΔΕΛΦΩΝ………………………………………………… 

 

ΜΟΝΑΔΕΣ ΓΙΑ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΓΙΑ ΕΞΩΣΩΜΑΤΙΚΗ   

ΣΥΝΟΛΟ ΜΟΝΑΔΩΝ ΑΠΟ ΛΟΓΟΥΣ ΥΓΕΙΑΣ  

ΓΕΝΙΚΟ ΣΥΝΟΛΟ ΧΩΡΙΣ ΣΥΝΥΠΗΡΕΤΗΣΗ ΚΑΙ ΕΝΤΟΠΙΟΤΗΤΑ  

ΜΟΝΑΔΕΣ ΕΝΤΟΠΙΟΤΗΤΑΣ 
(στο Δήμο)……………………………………………….. 

 

ΜΟΝΑΔΕΣ ΣΥΝΥΠΗΡΕΤΗΣΗΣ ΣΥΖΥΓΟΥ  
(στο Δήμο)…………………………………………………… 

 

Παρακαλώ να με αποσπάσετε 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  ΤΤΗΗ  ΔΔΙΙΕΕΥΥΘΘΥΥΝΝΣΣΗΗ  ΠΠ..ΕΕ..  

ΒΒΟΟΙΙΩΩΤΤΙΙΑΑΣΣ  
 

 

ΛΙΒΑΔΕΙΑ ____ /09/2015 
 

Ο/Η ΑΙΤ______ 
 
 
 
 

____________________________________ 
       


