	ΑΙΤΗΣΗ ΑΠΟΣΠΑΣΗΣ
ΕΠΩΝΥΜΟ:……………………………………………..
ΟΝΟΜΑ:………………………………………………….
ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ:…………………………………………….
Αρ. ΜΗΤΡΩΟΥ:…………………………………………
ΔΑΣΚΑΛΟΣ/Α 
ΝΗΠΙΑΓΩΓΟΣ

ΕΚΠ/ΚΟΣ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ:….…………………..

ΟΡΓΑΝΙΚΗ ΘΕΣΗ:….…………………………....

Τηλ. οικίας: ……………………………..……....

Κινητό: ………………………………………………
	ΠΡΟΣ

ΤΟ Π.Υ.Σ.Π.Ε.  XXXXXXXX

Παρακαλώ να με αποσπάσετε από το Δημ. Σχολείο – Νηπ/γείο ………………………………… που ανήκω οργανικά, σε ένα από τα παρακάτω Δημ. Σχολεία Νηπ/γεία και με σειρά προτίμησης: (Μέχρι είκοσι (20) συγκεκριμένα σχολεία πόλεως και υπαίθρου).
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Ο – Η Eκπ/κός

                                                                       (υπογραφή) ……………………………………………

