	Δ/ΝΣΗ Π.Ε.
ΔΥΤΙΚΗΣ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ

	Αρ. πρωτ:
Παραλήφθηκε:
	.......................
.......................



	ΑΙΤΗΣΗ ΑΠΟΣΠΑΣΗΣ ΕΝΤΟΣ ΠΥΣΠΕ ΣΜΕΑΕ


    ............................................      ............................................       .................................….

(ΕΠΩΝΥΜΟ)                                              (ΟΝΟΜΑ)                                                   (ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ)

...........................................       ............................................       ..................................…

(ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ)                                           (ΟΡΓΑΝΙΚΗ ΘΕΣΗ)                                    (Δ/ΝΣΗ Ή ΓΡΑΦΕΙΟ)


ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ    ΕΓΓΑΜΟΣ:            ΑΓΑΜΟΣ:               ΣΕ ΧΗΡΕΙΑ:             ΔΙΑΖ/ΜΕΝ.:                        
ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ:                                        

ΑΡ.  ΠΑΙΔΙΩΝ :             Ηλικίας: 1ο … 2ο … 3ο ...   ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ  ΣΥΖΥΓΟΥ: .....................…...



ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑ:    ΕΤΗ…………..  ΜΗΝΕΣ…..……. ΗΜΕΡΕΣ………..

ΖΗΤΩ ΑΠΟΣΠΑΣΗ ΓΙΑ:

ΣΥΝΥΠΗΡΕΤΗΣΗ                               ΖΗΤΩ ΑΠΟΣΠΑΣΗ ΓΙΑ ΛΟΓΟΥΣ ΥΓΕΙΑΣ 


ΖΗΤΩ ΑΠΟΣΠΑΣΗ ΓΙΑ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΟΥΣ ΛΟΓΟΥΣ

ΓΙΑ ΑΛΛΟΥΣ ΛΟΓΟΥΣ (ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ): ………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………….

ΖΗΤΩ ΑΠΟΣΠΑΣΗ ΣΕ ΕΝΑ ΑΠΟ ΤΑ ΠΑΡΑΚΑΤΩ ΔΗΜΟΤΙΚΑ-ΝΗΠΙΑΓΩΓΕΙΑ

	Α/Α
	ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΔΗΜ ΣΧ. ή ΝΗΠΙΑΓΩΓΕΙΟΥ
	Α/Α
	ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΔΗΜ ΣΧ. ή ΝΗΠΙΑΓΩΓΕΙΟΥ

	1. 
	
	11.
	

	2. 
	
	12.
	

	3. 
	
	13.
	

	4. 
	
	14.
	

	5. 
	
	15.
	

	6. 
	
	16.
	

	7. 
	
	17.
	

	8. 
	
	18.
	

	9. 
	
	19.
	

	10. 
	
	20.
	



            ΕΙΜΑΙ ΣΕ ΑΔΕΙΑ            …………………………….   Από ………………… έως ………………                    

                                                        (Είδος άδειας)

                Δ/νση κατοικίας .........................................…………..

Τηλ. κατοικίας   .........................................…………...               Κιν. τηλ. ……………………………………   
                                                                                                     Θεσσαλονίκη, ..........................201
Ο /Η Δηλών/ουσα

………………………………………                                              ………………………………………
