ΑΙΤΗΣΗ ΑΠΟΣΠΑΣΗΣ ΕΝΤΟΣ ΠΥΣΔΕ
Επώνυμο: …………………………………... 

Προς: Το ΠΥΣΔΕ Ν. Λέσβου 

Όνομα: ……………………………………... 
Πατρώνυμο:………………………………..
Δηλώνω ότι επιθυμώ να αποσπαστώ για το διδακτικό έτος 2019-2020,  

Κλάδος:…………………………..………….             κατά σειρά προτίμησης, στα  

Σχολείο οργανικής: …………………….         
παρακάτω σχολεία: 

…………………………………………………….            1. …………………………………………………….. 

Τηλ: ..………………………………………...            2. ……………………………………………………..        







3. ……………………………………………………..
΄Ετη υπηρεσίας (μέχρι 31-8-2019)

4. ……………………………………………………..
…………………………….



5. ……………………………………………………..
Οικογ.κατάταση:………………………….



Παιδιά:………………………………………….           

Εντοπιότητα:……………………………….            
Συνυπηρέτηση:……………………………  
Λόγοι απόσπασης:………………………

……………………………………………………

…………………………………………………..          
Μυτιλήνη, ……………… 

…. Δηλ…… 

