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ΔΗΛΩΣΗ
ΕΠΩΝΥΜΟ: ……………………………………………..

ΟΝΟΜΑ: ………………………………………………….

ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ: …………………………………………

ΜΗΤΡΩΝΥΜΟ: ………………………………………..

Α.Μ.: ……………………………………………………….

ΚΛΑΔΟΣ: ………………………………………………….

ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ: ……………………………………………

ΟΡΓΑΝΙΚΗ ΘΕΣΗ: …………………………………….

ΕΤΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ: …………………………………….
ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ:…………………….
ΑΡΙΘΜΟΣ ΤΕΚΝΩΝ:………………………………….
ΔΗΜΟΣ ΕΝΤΟΠΙΟΤΗΤΑΣ:…………………………
ΔΗΜΟΣ ΣΥΝΥΠΗΡΕΤΗΣΗΣ:……………………….
ΕΙΔΙΚΗ ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ      ΝΑΙ □         ΟΧΙ□
ΤΗΛ. ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ:………………………………..
Επιθυμώ να αποσπαστώ σε σχολική μονάδα  εντός του ΠΥΣΔΕ Ανατ. Θεσσαλονίκης για το Σχολικό Έτος 2019-2020.

                                                                                                            Ημερομηνία:        20
                                                                                                                  Ο – Η Δηλ.

                                                                                                                 (Υπογραφή)

�


ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ


ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ


ΚΑΙ ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ





ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ Δ/ΝΣΗ 


Α/ΘΜΙΑΣ & Β/ΘΜΙΑΣ ΕΚΠ/ΣΗΣ


ΚΕΝΤΡΙΚΗΣ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ


-----


Δ/ΝΣΗ Β/ΘΜΙΑΣ ΕΚΠ/ΣΗΣ


ΑΝΑΤΟΛΙΚΗΣ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ


 

















