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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ, ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ

ΚΑΙ ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ  Π/ΘΜΙΑΣ & Δ/ΘΜΙΑΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ

ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ Δ/ΘΜΙΑΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΚΑΡΔΙΤΣΑΣ

Π.Υ.Σ.Δ.Ε.
	Ταχ. Δ/νση
	:
	Διάκου 15

	Τ.Κ. – Πόλη
	:
	43132 – Καρδίτσα

	Ηλεκτρ. Δ/νση            
	:
	mail@dide.kar.sch.gr

	Τηλέφωνο
	:
	2441080326, 2441080347

	Ιστοσελίδα  
	:
	https://dide.kar.sch.gr/



ΑΙΤΗΣΗ-ΔΗΛΩΣΗ ΠΡΟΤΙΜΗΣΗΣ ΓΙΑ    ΠΡΟΣΩΡΙΝΗ ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗ      ΑΠΟΣΠΑΣΗΣ ΑΠΟ ΑΛΛΟ ΠΥΣΔΕ                 & ΕΝΤΟΣ ΠΥΣΔΕ ΣΕ ΕΕΠ-ΕΒΠ                   ΓΙΑ ΤΟ ΔΙΔΑΚΤΙΚΟ ΕΤΟΣ 2025 -2026
	  ΣΥΝΟΛΟ ΜΟΡΙΩΝ
	
	  ΜΕΤΑΘΕΤΙΚΗ ΠΕΡΙΟΧΗ
	

	  ΑΡΙΘΜΟΣ ΜΗΤΡΩΟΥ
	
	 ΚΛΑ∆ΟΣ
	

	  ΕΠΩΝΥΜΟ
	
	 ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ
	

	  ΟΝΟΜΑ
	
	 ΒΑΘΜΟΣ
	

	ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ
	
	 ΕΙ∆ΙΚΗ ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ
	

	∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ
	
	  e-mail
	

	ΠΟΛΗ
	
	ΤΗΛΕΦΩΝΟ
	

	Τ.Κ.
	
	ΚΙΝΗΤΟ
	


ΟΡΓΑΝΙΚΗ ΘΕΣΗ:…………………………………………………………………………………..

ΣΕ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΣΥΝΥΠΗΡΕΤΗΣΗΣ ή  ΕΝΤΟΠΙΟΤΗΤΑΣ ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΤΕ TON ΔHMO.
∆ΗΜΟΣ ΣΥΝΥΠΗΡΕΤΗΣΗΣ……………………………………….
∆ΗΜΟΣ ΕΝΤΟΠΙΟΤΗΤΑΣ…………………………………………
ΚΟΙΝΩΝΙΚΑ ΚΡΙΤΗΡΙΑ
□  Έγγαμος/η* 
□  Άγαμος/η*           *Σημειώνετε Χ στo αντίστοιχο με την περίπτωσή σας τετράγωνο
□  Διαζευγμένος/η* 
□  Χήρος/α* 
Αριθμός Τέκνων (ανήλικων ή σπουδαζόντων): …………………….                     Σύζυγος Στρατιωτικού:………………………………..
Λόγοι υγείας ιδίας/ου συγγενικού προσώπου ή/και άλλοι λόγοι:…………………………………………………………

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

Βρίσκομαι σε μακροχρόνια άδεια (Αναρρωτική άδεια, κύησης, λοχείας, ανατροφής κλπ):…………………………………………………………

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

Ημερομηνία λήξης της άδειας:…………………/………………../202…………
Παρατηρήσεις:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Παρακαλώ να με τοποθετήσετε κατά σειρά προτίμησης σε λειτουργικό κενό σε ένα από τα παρακάτω σχολεία με την εξής σειρά:

	Α/Α
	Ονομασία Σχολείου
	Α/Α
	Ονομασία Σχολείου

	1
	
	11
	

	2
	
	12
	

	3
	
	13
	

	4
	
	14
	

	5
	
	15
	

	6
	
	16
	

	7
	
	17
	

	8
	
	18
	

	9
	
	19
	

	10
	
	20
	


                                                                                                                                                                      Καρδίτσα, ……./……./2025

                                                                                                                                                                            Ο/Η ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ
1

