ΑΙΤΗΣΗ –ΟΡΙΣΤΙΚΗΣ ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗΣ/ΒΕΛΤΙΩΣΗΣ ΕΚΠ/ΚΩΝ Ε.Α.Ε.
(αφορά:  α) όσους εκπαιδευτικούς ειδικής αγωγής κατέχουν οργανική και έχουν καταθέσει αίτηση βελτίωσης με τη διαδικασία των μεταθέσεων, 2) όσους εκπαιδευτικούς βρίσκονται στη Διάθεση του ΠΥΣΔΕ (οριστική τοποθέτηση), και γ) όσους μετατέθηκαν τον Μάρτιο του 2024 στη Δ/νση Δ.Ε. Χαλκιδικής)
	
	Προς: Το ΠΥΣΔΕ Χαλκιδικής

	Α.Μ.: ___________________________

Επώνυμο:________________________

Όνομα:    ________________________

Πατρώνυμο: _____________________

Ειδικότητα: ______________________

Σχολείο προσωρινής τοποθέτησης:
________________________________

Τηλέφωνο εργασίας: _______________

Τηλέφωνο οικίας :_________________

Τηλέφωνο κινητό:_________________

Διεύθυνση Κατοικίας: ______________

________________________________

e-mail: __________________________

Ειδική κατηγορία:__________________
Δήμος εντοπιότητας: ________________

(αν υπάρχει στη Χαλκιδική)

Δήμος συνυπηρέτησης:______________

(αν υπάρχει στη Χαλκιδική)

Πολύγυρος, ___________2024
Σημείωση: Μπορείτε να δηλώσετε και σχολεία όπου δεν έχουν ανακοινωθεί οργανικά κενά, στα οποία μπορεί να δημιουργηθούν κενά από εσωτερικές μετακινήσεις εκπαιδευτικών.
	Παρακαλώ να με τοποθετήσετε οριστικά/ μεταθέσετε οργανικά σε ένα από τα παρακάτω σχολεία ειδικής αγωγής της Δ/νσης Δ.Ε. Χαλκιδικής με την εξής σειρά  προτίμησης:

1. ______________________________

2. ______________________________

3. ______________________________

4. ______________________________

5. ______________________________

6. ______________________________

7. ______________________________

8. ______________________________

9. ______________________________

10. ______________________________

11. ______________________________

12. ______________________________

13. ______________________________

14. ______________________________

15. ______________________________

16. ______________________________

17. ______________________________

18. ______________________________

19. ______________________________

20. ______________________________


Ο/Η Εκπαιδευτικός
