	 ΔΗΛΩΣΗ                                  
	ΠΡΟΣ :   

To  Π.Υ.Σ.Π.Ε.   Μεσσηνίας



	ΕΠΩΝΥΜΟ: ......................................................

ΟΝΟΜΑ    :  ...................................................... 

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ:............................................

Εκπ/κός Κλάδου .............................................

(Δασκάλων ή Νηπιαγωγών ή Φυσικής Αγωγής Π.Ε. ή Αγγλικής Γλώσσας Π.Ε. ή Μουσικής Π.Ε.)

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

         Ή                ....................................................

ΔΙΑΘΕΣΗ ΠΥΣΠΕ  

ΜΕΣΣΗΝΙΑΣ       :....................................................

Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ .................................................

(Οδός, Αριθμός, Πόλη)

                                  ..............................................
ΤΗΛΕΦΩΝΟ: ..........................................................

ΘΕΜΑ: «Μετάθεση* - Τοποθέτηση* εντός νομού »

                     ............................  ....../…/20____

	      Σας  παρακαλώ   να   με  μεταθέσετε* - τοποθετήσετε* από το Δημ. Σχολείο* - Νηπ/γείο*  στο οποίο ανήκω οργανικά* - από τη διάθεση του ΠΥΣΠΕ* σε  οργανική θέση, που είναι κενή ή  πρόκειται να κενωθεί,  Δημ. Σχολείου* - Νηπ/γείου* του νομού Μεσσηνίας, με την ακόλουθη σειρά προτίμησης: 

  1. ....................................................................................

  2. .................................................................................... 

  3. ....................................................................................      

  4. .................................................................................... 

  5. ....................................................................................   

  6. .................................................................................... 

  7. .................................................................................... 

  8. .................................................................................... 

  9. .................................................................................... 

10. .................................................................................... 

11. .................................................................................... 

12. .................................................................................... 

13. .................................................................................... 

14. .................................................................................... 

15. .................................................................................... 

16. .................................................................................... 

17. .................................................................................... 

18. .................................................................................... 

19. .................................................................................... 

20. ....................................................................................
Δηλώνω επίσης ότι εν λόγω σχολικές μονάδες που δηλώνονται δεν ανήκουν σε περιφέρεια δήμου στον οποίο λειτουργεί ιδιωτικό σχολείο ή φροντιστήριο συγγενούς μου εξ αίματος ή εξ αγχιστείας πρώτου βαθμού.

                                   .........    Δηλ..............

 

	(* Διαγράφεται ανάλογα η φράση)


	Σημ.:  Δηλώνονται μέχρι είκοσι (20) Σχολικές Μονάδες.


