ΑΙΤΗΣΗ
Ονοματεπώνυμο  
___________________________
Πατρώνυμο 
___________________________
Κλάδος / Ειδικότητα __________________________

Τηλέφωνο ___________________
Κινητό _____________________
E-MAIL 

__________________________
Ειδική κατηγορία : ( ΝΑΙ  ( ΟΧΙ 

ΑΝ ΝΑΙ : 
( αναπηρία ιδίων άνω του 67%

( αναπηρία τέκνων άνω του 67%

ΚΟΙΝΩΝΙΚΑ ΚΡΙΤΗΡΙΑ 

( Έγγαμος

( Άγαμος

Αριθμός Τέκνων  ___________________________
( συνυπηρέτηση στην ΚΕΡΚΥΡΑ Δήμος Καποδιστριακός * (να επισυναφθεί πρόσφατο  σχετικό πιστοποιητικό)_______________________

( εντοπιότητα  στην ΚΕΡΚΥΡΑ Δήμος Καποδιστριακός * (να επισυναφθεί πρόσφατο σχετικό πιστοποιητικό) ________________________

ΘΕΜΑ :                          
ΣΧΟΛΕΙΟ ΟΡΓΑΝΙΚΗΣ __________________

ΠΥΣΔΕ ΟΡΓΑΝΙΚΗΣ ____________________

ΜΟΡΙΑ ΄(*όπως αυτά αναγράφονται στην αίτηση απόσπασης χωρίς όμως τα μόρια συν/σης και εντοπιότητας).  ____________________

** τα πιστοποιητικά εντοπιότητας ή συνυπηρέτησης να αποσταλούν με κάθε πρόσφορο μέσο ( ιδιοχείρως, με ταχυδρομείο,  με φαξ στο 26661038119 ή ηλεκτρονικά με σκαναρισμένα έγγραφα)

	ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟΥ ΠΥΣΔΕ
   …………………../………..-……….-……………..




Προς το ΠΥΣΔΕ KEΡΚΥΡΑΣ
	……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………...




ΚΕΡΚΥΡΑ ________________

Ο ΔΗΛΩΝ / Η ΔΗΛΟΥΣΑ

______________________
