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*ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΤΕ  ΜΕ  ΚΕΦΑΛΑΙΑ  ΓΡΑΜΜΑΤΑ 

*ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΑ  ΝΑ ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΕΤΕ 

  ΤΗΝ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΣΑΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ  ΚΑΙ ΤΟ E-MAIL
                                                                                                                         ΗΜΕΡΟΜ.:       /    /2019                                             
                                                                        Ο / Η  Δηλ…………
ΕΠΩΝΥΜΟ……………………………………………..………


ΟΝΟΜΑ…………………………………………………………


ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ………………………………………………..


ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ………………………………….................


ΤΗΛ. σταθ.……………………………………………………..


ΤΗΛ. κινητ ……………………………………………………..


E-mail …………………………………………………………….


Εντοπιότητα στο Δήμο ……………………………………


Συνυπηρέτηση  στο Δήμο……………………………….  








                                    ΠΡΟΣ   


                Τον  Διευθυντή Π.Ε. Φθιώτιδας                          


     Παρακαλώ να τοποθετήσετε προσωρινά σε  ένα  από  τα  παρακάτω  Δημ. Σχολεία  /  Νηπιαγωγεία  του  ΠΥΣΠΕ Φθιώτιδας  κατά σειρά προτίμησης,  ως  ακολούθως :














Μόρια  Τοποθέτησης











Από οικ. Κατάστ. ……………………………..








Λόγοι Υγείας ……………………………………








Άλλος λόγος ……………………………………           


           





ΣΥΝΟΛΟ…………………………………………                 





Εντοπ/τα: Δήμος ……………………………








Συν/τηση:  Δήμος …………………………         


























                                      








