ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΑΠΟΣΠΑΣΗ ΕΝΤΟΣ ΠΥΣΔΕ
Επώνυμο: ……………………...……..
Όνομα: ………………….….…….…… 
Πατρώνυμο: …………….…….……...
Κλάδος: …………………....….……..
Σχολείο οργανικής:…………………..

…………………………………………
Τηλ. επικοινωνίας:……......... …………
…………………………………….……
Έτη Υπηρεσίας (μέχρι 31-08-2021)

……………………………………..
Οικογενειακή  κατάσταση : 
Παιδιά:  
Εντοπιότητα:
Συνυπηρέτηση:

Λόγοι Απόσπασης: ……………………………………………………………………………....
ΘΕΜΑ: Απόσπαση εντός ΠΥΣΔΕ
Μυτιλήνη, …………………………
Προς: ΠΥΣΔΕ Ν.ΛΕΣΒΟΥ
Δηλώνω ότι επιθυμώ να αποσπαστώ για το διδακτικό έτος 2021-2022 στα παρακάτω σχολεία:
1. …………………………………

2. …………………………………

3. …………………………………

4. …………………………………

5. …………………………………

6. …………………………………

7. …………………………………

8. …………………………………

9. …………………………………

10. …………………………………

11. …………………………………

12. …………………………………

13. …………………………………

14. …………………………………

15. …………………………………

16. …………………………………

17. …………………………………

18. …………………………………

19. …………………………………

20. …………………………………

Ο/Η Δηλ…………….
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