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Δηλώνω ότι: α) έχω οργανική θέση και επιθυμώ  να  αποσπαστώ μόνο σε κάποια από τα 
παρακάτω σχολεία (γνωρίζω ότι θα πάρω τα μόρια μετάθεσης του σχολείου 
που θα αποσπαστώ) 

            β) έχω οργανική θέση και επιθυμώ  να αποσπαστώ μερικώς για συμπλήρωση 
του υποχρεωτικού  μου ωραρίου (γνωρίζω ότι θα πάρω τα μόρια μετάθεσης 
των σχολείων που θα υπηρετήσω αναλογικά για τις ημέρες που θα υπηρετώ σε 
κάθε σχολείο) 
γ) επιθυμώ  να τοποθετηθώ προσωρινά  και να διατεθώ  
 
δ) είμαι αποσπασμένος από άλλο ΠΥΣΔΕ και επιθυμώ να τοποθετηθώ 

      
σε μία από τις παρακάτω σχολικές μονάδες (με σειρά προτίμησης): 
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7  17  

8  18  

9  19  

10  20  

 
Δηλώνω ότι, σε περίπτωση που δεν καταστεί δυνατό να 
διατεθώ/τοποθετηθώ σε καμία από τις παραπάνω σχολικές μονάδες, 
επιθυμώ να διατεθώ/τοποθετηθώ σε οποιαδήποτε άλλη σχολική 
μονάδα του ΠΥΣΔΕ Ιωαννίνων 

 Ιωάννινα,  ………/……./2017 
 
 
 Ο/Η ΔΗΛ………. 


