ΑΙΤΗΣΗ ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗΣ ΝΕΟΔΙΟΡΙΣΤΟΥ ΕΚΠ/ΚΟΥ 2024
Η ΑΙΤΗΣΗ ΕΠΕΧΕΙ ΘΕΣΗ ΚΑΙ ΥΠΕΥΘΥΝΗΣ ΔΗΛΩΣΗΣ
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ΣΕΙΡΑ ΔΙΟΡΙΣΜΟΥ:

(δ)ΚΛΑΔΟΣ
    (α) ΕΠΩΝΥΜΟ




(β) ΟΝΟΜΑ


(γ) ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΜΟΝΙΜΗΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ 
  (α) ΠΟΛΗ



(β) ΟΔΟΣ


(γ) ΑΡΙΘΜΟΣ   (δ) ΤΚ
         (ε) ΤΗΛ. ΜΟΝ. ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ
(στ) ΚΙΝΗΤΟ ΤΗΛΕΦΩΝΟ
1. ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΟΙ ΛΟΓΟΙ:
(    ΕΓΓΑΜΟΣ





(   ΔΙΑΖΕΥΓΜΕΝΟΣ
   
          (  ΕΠΙΜΕΛΕΙΑ ΑΝΗΛΙΚΟΥ Ή ΣΠΟΥΔΑΖΟΝΤΟΣ ΤΕΚΝΟΥ

(   ΣΕ ΔΙΑΣΤΑΣΗ
   
          (  ΕΠΙΜΕΛΕΙΑ ΑΝΗΛΙΚΟΥ Ή ΣΠΟΥΔΑΖΟΝΤΟΣ ΤΕΚΝΟΥ
(   ΣΕ ΧΗΡΕΙΑ

   
          (  ΑΝΗΛΙΚΟ Ή ΣΠΟΥΔΑΖΟΝ ΤΕΚΝΟ   
(   ΜΟΝΟΓΟΝΕΪΚΗ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑ      ( ΑΝΗΛΙΚΟ Ή ΣΠΟΥΔΑΖΟΝ ΤΕΚΝΟ                   
ΤΕΚΝΑ ΑΝΗΛΙΚΑ Ή ΣΠΟΥΔΑΖΟΝΤΑ

ΑΡΙΘ. ΤΕΚΝΩΝ
[image: image1.wmf]


2. ΣΥΝΥΠΗΡΕΤΗΣΗ ΣΕ ΔΗΜΟ του Νομού Ηλείας: (








Γράψτε τον Δήμο στον οποίο έχετε συνυπηρέτηση (π.χ. Δήμος Πύργου). 

Τα μόρια συνυπηρέτησης υπολογίζονται μόνο για τις σχολικές μονάδες του αντίστοιχου δήμου και όχι για όλο το νομό.

3. ΕΝΤΟΠΙΟΤΗΤΑ ΣΕ ΔΗΜΟ του Νομού Ηλείας:    (



Γράψτε τον Δήμο στον οποίο έχετε εντοπιότητα (π.χ. Δήμος Ήλιδας).
 Τα μόρια εντοπιότητας υπολογίζονται μόνο για τις σχολικές μονάδες του αντίστοιχου δήμου και όχι για όλο το νομό


4. ΣΟΒΑΡΟΙ ΛΟΓΟΙ ΥΓΕΙΑΣ

	Λόγοι Υγείας Ιδίων
	Αναπηρία 50-66%               (


	
	Αναπηρία 67-79%               (

	
	Αναπηρία 80% και άνω      (


	Λόγοι Υγείας Συζύγου
	Αναπηρία 50-66%               (

	
	Αναπηρία 67-79%               (

	
	Αναπηρία 80% και άνω      (


	Λόγοι Υγείας Τέκνων
	Αναπηρία 50-66%               (

	
	Αναπηρία 67-79%               (

	
	Αναπηρία 80% και άνω      (


	Λόγοι Υγείας Γονέων
	Αναπηρία 50-66%               (

	
	Αναπηρία 67% και άνω      (


	Λόγοι Υγείας Αδερφών
	Αναπηρία 67% και άνω με απόφαση επιμέλειας                                                  (


5. ΖΗΤΩ ΠΡΟΣΩΡΙΝΗ ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗ ΣΕ ΕΝΑ ΑΠΟ ΤΑ ΣΧΟΛΕΙΑ ΣΕΙΡΑ ΠΡΟΤΙΜΗΣΗΣ 
	α/α
	ΣΧΟΛΕΙΟ
	α/α
	ΣΧΟΛΕΙΟ

	1. 
	
	16.
	

	2. 
	
	17.
	17

	3. 
	
	18.
	

	4. 
	
	19.
	

	5. 
	
	20.
	

	6. 
	
	21.
	

	7. 
	
	22.
	

	8. 
	
	23.
	

	9. 
	
	24.
	

	10. 
	
	25.
	

	11. 
	
	26.
	

	12. 
	
	27.
	

	13. 
	
	28.
	

	14. 
	
	29.
	

	15. 
	
	30.
	


6. ΠΡΟΤΙΘΕΜΑΙ ΝΑ ΚΑΝΩ ΧΡΗΣΗ ΜΑΚΡΟΧΡΟΝΗΣ ΑΔΕΙΑΣ (κύησης λοχείας, ανατροφής κλπ):  ΝΑΙ (

ΟΧΙ (

 ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ  ΥΠΟΒΟΛΗΣ! 







ΥΠΟΓΡΑΦΗ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ/ΣΑΣ
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