ΑΙΤΗΣΗ ΒΕΛΤΙΩΣΗΣ ΘΕΣΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΩΝ ΕΙΔΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ
ΕΠΩΝΥΜΟ: ………………………………………………………                                                                    ΠΡΟΣ
ΟΝΟΜΑ: ………………………………………………………….                                      ΤΟ ΠΥΣΠΕ ΔΥΤΙΚΗΣ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ
ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ:……………………………….…………………                                   Παρακαλώ να κάνετε δεκτή την αίτησή 
ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ: ……………………………….………………….                                     μου για βελτίωσης θέσης.
ΟΡΓΑΝΙΚΗ ΘΕΣΗ: ………………………………………..
ΤΗΛ. σταθ.:……………………………………………………. 
ΤΗΛ. κινητ.: ……………………………………………………
  e-mail:…………………………………………………………
ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ:……………………………….
αριθμός παιδιών:……………………………………………..
ΕΝΤΟΠΙΟΤΗΤΑ:……………………………………………….
ΣΥΝΥΠΗΡΕΤΗΣΗ:…………………………………………….
ΛΟΓΟΙ ΥΓΕΙΑΣ (ειδική κατηγορία):
…………………………………………………………..                                                

…………………………………………………………..                                           Θεσσαλονίκη, ..........................2023
Ο /Η Δηλών/ουσα

