ΑΙΤΗΣΗ   ΑΠΟΣΠΑΣΗΣ –ΕΝΤΟΣ  ΠΥΣΠΕ

                      ΣΕΙΡΑ   ΠΡΟΤΙΜΗΣΗΣ :
	ΕΙΔΙΚΗ ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ
	 

	ΕΝΤΟΠΙΟΤΗΤΑ                                            (στο Δήμο)
	 

	ΣΥΝΥΠΗΡΕΤΗΣΗ         (στο Δήμο)
	 

	ΟΙΚ. ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ
	 

	ΑΡ. ΠΑΙΔΙΩΝ
	 

	ΛΟΓΟΙ ΥΓΕΙΑΣ ΙΔΙΟΥ ή ΣΥΓΓΕΝΟΥΣ
	 


	
	ΟΝΟΜΑΣΙΑ  ΔΗΜ.  ΣΧΟΛΕΙΟΥ  Η   ΝΗΠΙΑΓΩΓΕΙΟΥ
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Συνολική  υπηρεσία:   

έτη  μήνες  μέρες  
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                              ΠΡΟΣ   


            Το  ΠΥΣΠΕ  ΛΑΚΩΝΙΑΣ       


                       


Παρακαλώ να με αποσπάσετε από το Δημοτικό Σχολείο/Νηπ/γείο……………… όπου υπηρετώ οργανικά, σε  ένα  από  τα  παρακάτω  Δημ. Σχολεία  /  Νηπιαγωγεία  του  ΠΥΣΠΕ ΛΑΚΩΝΙΑΣ για τους παρακάτω λόγους:
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