ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ Π.Ε.ΚΟΡΙΝΘΙΑΣ





ΑΙΤΗΣΗ - ΔΗΛΩΣΗ ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗΣ ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΗ
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	ΕΠΩΝΥΜΟ:
	

	ΟΝΟΜΑ:
	

	ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ:
	

	ΚΛΑΔΟΣ:
	

	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ EMAIL:
	

	ΤΗΛ. ΣΤΑΘΕΡΟ:
	

	ΤΗΛ. ΚΙΝΗΤΟ:
	

	
	


ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ ν. 1599/85
	
	

	ΕΓΓΑΜΟΣ: (ναι / όχι) 
	........................................

	ΠΑΙΔΙΑ: (αριθμός) 
	........................................

	ΕΝΤΟΠΙΟΤΗΤΑ στην Κορινθία:

(συμπληρώστε το δήμο) 
	........................................

	
	

	ΕΙΔΙΚΗ ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ:

(απαραίτητη προσκόμιση δικαιολογητικού)
	..........................................

	Έχω υποβάλλει ή προτίθεμαι να υποβάλλω αίτηση για άδεια κύησης ή τοκετού από: 

………/…………/201…
(αν είστε έγκυος και δεν γνωρίζετε ακριβώς ημερομηνία γράψτε εκτίμηση περίπου)

ΣΤΗΝ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΠΟΥ ΤΑ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΑ ΣΑΣ ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΔΕΝ ΕΧΟΥΝ ΣΥΜΠΛΗΡΩΘΕΙ ΣΩΣΤΑ, Η ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗ ΣΑΣ ΘΑ ΘΕΩΡΗΘΕΙ ΑΚΥΡΗ ΚΑΙ ΘΑ ΜΕΤΑΚΙΝΗΘΕΙΤΕ ΣΕ ΟΠΟΙΟΔΗΠΟΤΕ ΚΕΝΟ ΥΦΙΣΤΑΤΑΙ ΤΗ ΧΡΟΝΙΚΗ ΣΤΙΓΜΗ ΠΟΥ ΔΙΑΠΙΣΤΩΘΕΙ Η ΑΝΑΚΡΙΒΕΙΑ



ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ Π.Ε.ΚΟΡΙΝΘΙΑΣ





2η ΣΕΛΙΔΑ ΔΗΛΩΣΗΣ ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗΣ ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΩΝ

ΕΠΩΝΥΜΟ: ………………………………. ΟΝΟΜΑ: ……………………… ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ:………….

          ΠΡΟΣ ΤΟ Π.Υ.Σ.Π.Ε.  ΚΟΡΙΝΘΙΑΣ


Ο/Η υπογραφόμεν.... εκπαιδευτικός, δηλώνω ότι επιθυμώ να τοποθετηθώ για το διδακτικό έτος 2019 - 2020 σε ένα από τα παρακάτω σχολεία: 


Α/α�
 ΔΗΜΟΤΙΚΟ ΣΧΟΛΕΙΟ ή ΝΗΠΙΑΓΩΓΕΙΟ�
�
1�
�
�
2�
�
�
3�
�
�
4�
�
�
5�
�
�
6�
�
�
7�
�
�
8�
�
�
9�
�
�
10�
�
�
11�
�
�
12�
�
�
13�
�
�
14�
�
�
15�
�
�
16�
�
�
17�
�
�
18�
�
�
19�
�
�
20�
�
�
(αν δεν επαρκούν οι 20 προτιμήσεις συμπληρώστε και τη δεύτερη σελίδα)





Κόρινθος, ............/.........../20....


Ο / Η  Δηλ......








.............................................


Η αίτηση επέχει τη θέση Υπεύθυνης Δήλωσης





 


Α/α�
 ΔΗΜΟΤΙΚΟ ΣΧΟΛΕΙΟ ή ΝΗΠΙΑΓΩΓΕΙΟ�
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(αν δεν επαρκούν οι 40 προτιμήσεις συμπληρώστε και δίπλα)








 


Α/α�
 ΔΗΜΟΤΙΚΟ ΣΧΟΛΕΙΟ ή ΝΗΠΙΑΓΩΓΕΙΟ�
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Κόρινθος, ............/.........../20....


Ο / Η  Δηλ......








.............................................


Η αίτηση επέχει τη θέση Υπεύθυνης Δήλωσης
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