ΑΙΤΗΣΗ ΑΠΟΣΠΑΣΗΣ 

ΓΙΑ ΤΑ ΑΠΟΚΕΝΤΡΩΜΕΝΑ ΓΡΑΦΕΙΑ ΤΟΥ Ι.Π.Ο.Δ.Ε το 2004-05

ΠΡΟΣΩΠΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ

	ΕΠΩΝΥΜΟ
	

	ΟΝΟΜΑ
	

	ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ
	

	ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ
	

	Δ/ΝΣΗ ΜΟΝΙΜΗΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ
	

	ΔΗΜΟΣ ή ΚΟΙΝΟΤΗΤΑ
	

	Τ. Κ.
	

	ΤΗΛΕΦΩΝΟ
	


ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ

	ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ
	

	EΤΗ ΣΥΝΟΛΙΚΗΣ ΕΚΠ/ΚΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ
	

	ΒΑΘΜΟΣ
	

	ΑΡ. ΜΗΤΡΩΟΥ
	

	ΣΧΟΛΕΙΟ ΠΟΥ ΥΠΗΡΕΤΕΙΤΕ για το 

σχολικό έτος 2004-05
	

	Δ/ΝΣΗ ΕΚΠ/ΣΗΣ που ανήκει το σχολείο στο οποίο υπηρετείτε για το σχολικό έτος 2004-05
	

	ΣΧΟΛΕΙΟ & Δ/ΝΣΗ ΕΚΠ/ΣΗΣ που ανήκετε οργανικά 


	


ΑΠΟΚΕΝΤΡΩΜΕΝΟ ΓΡΑΦΕΙΟ Ι.Π.Ο.Δ.Ε στο οποίο επιθυμείτε να αποσπαστείτε (σημειώστε με √ μόνο ένα (1)  Γραφείο)

	ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ 
	

	ΙΩΑΝΝΙΝΑ
	

	ΠΑΤΡΑ
	


ΣΥΝ/ΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ:………………………………………………………..



ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ






Ο/Η ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ
--------------------










       (υπογραφή)

