ΑΙΤΗΣΗ ΑΠΟΣΠΑΣΗΣ ΕΝΤΟΣ ΠΥΣΠΕ ΚΑΒΑΛΑΣ (ΓΕΝΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ)
(Η αίτηση επέχει και θέση υπεύθυνης δήλωσης)

	ΕΠΩΝΥΜΟ
	

	 ΟΝΟΜΑ
	

	 ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ
	

	ΟΡΓΑΝΙΚΗ ΘΕΣΗ
	

	ΚΛΑΔΟΣ
	

	ΤΗΛ. ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ ΣΤΑΘΕΡΟ
	

	ΤΗΛ ΚΙΝΗΤΟ
	

	ΑΡ. ΜΗΤΡΩΟΥ
	

	ΕΙΔΙΚΗ ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ
	

	ΕΝΤΟΠΙΟΤΗΤΑ                                            (στο Δήμο)
	

	ΣΥΝΥΠΗΡΕΤΗΣΗ     (στο Δήμο)
	

	ΟΙΚ. ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ
	

	ΑΡ. ΠΑΙΔΙΩΝ
	

	ΛΟΓΟΙ ΥΓΕΙΑΣ ΙΔΙΟΥ ή ΣΥΓΓΕΝΟΥΣ
	


	ΠΡΟΣ
Το  ΠΥΣΠΕ ΚΑΒΑΛΑΣ

Παρακαλώ να με αποσπάσετε σε ένα  από τα παρακάτω Δημοτικά Σχολεία / Νηπιαγωγεία:




	Α/Α
	ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΣΧΟΛΕΙΟΥ
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	Συνολική  υπηρεσία:

…………έτη                …………μήνες          ………..μέρες




	Συμπληρώνονται από την Υπηρεσία 

	Από συνολική υπηρεσία
	

	Οικογενειακή κατάσταση
	

	Παιδιά ανήλικα ή σπουδάζοντα
	

	ΑΛΛΟΙ ΛΟΓΟΙ
	

	Δυσμενείς συνθήκες
	

	ΣΥΝΟΛΟ ΜΟΡΙΩΝ
	

	Εντοπιότητα: Δήμος __________________
	

	Συνυπηρέτηση: Δήμος ________________
	


ΚΑΒΑΛΑ, …………/…………/2019
Ο/Η ΔΗΛ…

ΥΠΟΓΡΑΦΗ

Με την κατάθεση της παρούσας αίτησης παραχωρώ στη Δ.Π.Ε. Καβάλας το δικαίωμα επεξεργασίας και δημοσίευσης εκείνων των προσωπικών δεδομένων τα οποία είναι απαραίτητα στο πλαίσιο της διαδικασίας προσωρινής τοποθέτησης εκπαιδευτικών σε σχολικές μονάδες της Δ.Π.Ε. Καβάλας.
