
 

ΑΙΤΗΣΗ-ΔΗΛΩΣΗ τοποθέτησης 
εκπαιδευτικού στη Διάθεση του ΠΥΣΠΕ  

 
Ονοματεπώνυμο 
 _____________________________________  

 

Πατρώνυμο 

 _____________________________________  
 

Κλάδος - Ειδικότητα 

 _____________________________________  

 
Αριθμός Μητρώου 

 _____________________________________  

 

Σχολείο Οργανικής Θέσης 
 __________________________________ ___ 

 

Τηλέφωνο (σταθερό & κινητό) 
 _____________________________________  

 

Ειδική Κατηγορία                      ΝΑΙ/ΟΧΙ 
 

 
 

Προς : 

Το ΠΥΣΠΕ Τρικάλων 
 

 
Δηλώνω ότι επιθυμώ να τοποθετηθώ οριστικά 

σε οργανική θέση σε ένα από τα παρακάτω, 

κατά σειρά προτίμησης, σχολεία της Δ/νσης 

Π/θμιας Εκπ/σης Τρικάλων : 
1. _______________________________   

2. _______________________________   

3. _______________________________   

4. _______________________________   
5. _______________________________   

6. _______________________________   

7. _______________________________   
8. _______________________________   

9. _______________________________   

10. ______________________________   

11. ______________________________   
12. ______________________________   

13. ______________________________   

14. ______________________________   

15. ______________________________   
16. ______________________________   

17. ______________________________   

18. ______________________________   

19. ______________________________   
20. ______________________________   

 

 
             _____________________________ 

                      (Τόπος – Ημερομηνία) 

 

 
              __________________________ 

                       (Όνομα & Υπογραφή) 

 


