ΑΙΤΗΣΗ ΑΠΟΣΠΑΣΗΣ  ENTOΣ ΠΥΣΠΕ 
……………………………                  …………………………         ……………………….

ΕΠΩΝΥΜΟ                                          ΟΝΟΜΑ                                 ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ

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

ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ                                      ΟΡΓΑΝΙΚΗ ΘΕΣΗ                 Δ/ΝΣΗ Η ΓΡΑΦΕΙΟ

ΧΡΟΝΟΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ ΣΤΗΝ ΟΡΓΑΝΙΚΗ ΘΕΣΗ:       ΕΤΗ…… ΜΗΝΕΣ…….

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

Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ               ΤΗΛΕΦΩΝΟ (ΣΤΑΘΕΡΟ & ΚΙΝΗΤΟ)
ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ:                                    

	ΕΓΓΑΜΟΣ
	
	ΑΓΑΜΟΣ
	
	ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΑΙΔΙΩΝ

	ΧΗΡΕΙΑ
	
	ΔΙΑΖΕΥΓ
	
	 Α/Α        
	ΗΛΙΚΙΑ

	1.
	

	2.
	

	3.
	

	4.
	


	ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑ:

                                                                           
	ΕΤΗ
	ΜΗΝΕΣ
	ΜΕΡΕΣ

	
	
	
	


ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ ΣΥΖΥΓΟΥ:………………………………………………………………...

ΤΟΠΟΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ:………………………………………………………………………..

	ΖΗΤΩ ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗ ΓΙΑ ΣΥΝΥΠΗΡΕΤΗΣΗ
	

	ΓΙΑ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΟΥΣ ΛΟΓΟΥΣ
	

	ΓΙΑ ΛΟΓΟΥΣ ΥΓΕΙΑΣ
	


ΓΙΑ ΑΛΛΟΥΣ ΛΟΓΟΥΣ (περιγραφή):

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

ZΗΤΩ ΑΠΟΣΠΑΣΗ ΣΕ ΕΝΑ ΑΠΟ ΤΑ ΠΑΡΑΚΑΤΩ ΔΗΜ. ΣΧΟΛΕΙΑ-ΝΗΠ/ΓΕΙΑ:

	Α/Α
	ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΔΗΜ. ΣΧΟΛΕΙΟΥ Η ΝΗΠ/ΓΕΙΟΥ
	Α/Α
	ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΔΗΜ. ΣΧΟΛΕΙΟΥ Η ΝΗΠ/ΓΕΙΟΥ

	1
	
	11
	

	2
	
	12
	

	3
	
	13
	

	4
	
	14
	

	5
	
	15
	

	6
	
	16
	

	7
	
	17
	

	8
	
	18
	

	9
	
	19
	

	10
	
	20
	


Δηλώνω ότι τα παραπάνω στοιχεία που αναφέρω είναι αληθή.

                                                                                                    Θεσσαλονίκη……………

Ο/Η ΑΙΤ…..
