Π.Υ.Σ.Δ.Ε.   ΜΑΓΝΗΣΙΑΣ

ΔΗΛΩΣΗ ΓΙΑ ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗ ΝΕΟΔΙΟΡΙΣΤΟΥ
1. Α.Φ.Μ  

	
	
	
	
	
	
	
	
	


2.

               ΕΠΩΝΥΜΟ                                     ΟΝΟΜΑ                              ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ                     ΚΛΑΔΟΣ

3.

               ΟΡΓΑΝΙΚΗ ΘΕΣΗ                          ΧΡΟΝΟΣ ΤΕΛΕΥΤΑΙΑΣ ΟΡΓΑΝΙΚΗΣ               ΥΠΟΧΡ. ΩΡΑΡΙΟ

7.  ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ: .........................................  ΑΡΙΘΜΟΣ ΤΕΚΝΩΝ: ……………………………..

5. ΣΥΝΥΠΗΡΕΤΗΣΗ: .................................................................................             (Δήμος ή Δημοτική Ενότητα)
6. ΕΝΤΟΠΙΟΤΗΤΑ: .....................................................................................             (Δήμος ή Δημοτική Ενότητα)
7.  ΛΟΓΟΙ ΥΓΕΙΑΣ ΙΔΙΟΥ Ή ΣΥΖΥΓΟΥ Ή ΤΕΚΝΟΥ: ...ΝΑΙ / ΟΧΙ......
Πιστοποιητικό Πρωτοβάθμιας ή Δευτεροβάθμιας Υγειονομικής Επιτροπής ή Κέντρου Πιστοποίησης Αναπηρίας (ΚΕ.Π.Α): Αριθμός Μητρώου ΚΕΠΑ: …………………….. Αριθμός Επιτροπής: …………………………………….

4. ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΜΟΝΙΜΗΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ

             ΠΟΛΗ                            ΟΔΟΣ                                  ΑΡΙΘΜΟΣ                 Τ. Κ            ΤΗΛΕΦΩΝΑ                

Δηλώνω ότι επιθυμώ να τοποθετηθώ σε μία από τις παρακάτω σχολικές μονάδες κατά σειρά προτίμησης:
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Βόλος ................................................2020
Ο/Η   ΔΗΛ........

