
 

ΔΗΛΩΣΗ ΟΡΓΑΝΙΚΩΝ ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΕΩΝ (2018-19)         

ΠΕΡΙΟΧΗ ΜΕΤΑΘΕΣΗΣ ΔΥΤΙΚΗΣ ΑΤΤΙΚΗΣ 
 

ΕΠΩΝΥΜΟ:........................................…… ΚΛΑΔΟΣ:............... ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ:............................................. 

ΟΝΟΜΑ:..................................................... ΑΡΙΘΜΟΣ ΜΗΤΡΩΟΥ:   

ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ:.......................................... 
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΜΟΝΙΜΗΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ: 
 

ΟΔΟΣ:……………………..…….…… ΑΡΙΘΜΟΣ: .…….. 

ΜΗΤΡΩΝΥΜΟ:......................................... Τ.Κ.: ……..………… ΠΟΛΗ:…………........................................ 
 

ΤΗΛΕΦΩΝΟ (ΣΤΑΘΕΡΟ) : 

 

ΝΟΜΟΣ: .................................................................... 

ΤΗΛΕΦΩΝΟ (ΚΙΝΗΤΟ) : 

 
 

EMAIL: …………………………………… 

 

 

 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΔΙΟΡΙΣΜΟΥ: ……………………………….. 
 

ΕΙΔΙΚΗ ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ:  ΝΑΙ 
*
   ΟΧΙ  

(επισυνάπτεται το αντίστοιχο δικαιολογητικό) 
 

 

ΕΧΩ ΚΡΙΘΕΙ ΥΠΕΡΑΡΙΘΜΟΣ & ΔΕΝ ΤΟΠΟΘΕΤΗΘΗΚΑ: ΝΑΙ 
*
   ΟΧΙ  

ΕΧΩ ΥΠΟΒΑΛΕΙ ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΒΕΛΤΙΩΣΗ ΘΕΣΗΣ: ΝΑΙ 
*
   ΟΧΙ  

ΕΧΩ ΥΠΟΒΑΛΕΙ ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΟΡΙΣΤΙΚΗ ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗ: ΝΑΙ 
*
   ΟΧΙ  

ΕΧΩ ΕΡΘΕΙ ΜΕ ΜΕΤΑΘΕΣΗ: : ΝΑΙ 
*
   ΟΧΙ  

 

ΣΧΟΛΕΙΟ Ή ΑΛΛΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΟΠΟΥ ΥΠΗΡΕΤΗΣΑ ΤΟ ΣΧΟΛΙΚΟ ΕΤΟΣ 2018 - 2019: 

…………………………………………………………………………………………………………………………. 

ΜΟΝΑΔΕΣ ΣΥΝΟΛΙΚΗΣ 

ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ 

ΜΟΝΑΔΕΣ ΔΥΣΜΕΝΩΝ 

ΣΥΝΘΗΚΩΝ  

ΜΟΝΑΔΕΣ 

ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗΣ 

ΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ & ΤΕΚΝΩΝ 

ΣΥΝΟΛΟ ΜΟΡΙΩΝ 

(όσοι δεν γνωρίζουν τα μόρια, 

συμπληρώνονται από την 

υπηρεσία μας) 

    
ΔΗΛΩΝΩ ΟΤΙ: 

- Είμαι εγγεγραμμένος/η από διετίας  στα μητρώα  του Δήμου:....……………………………………….................... 

- Ο/Η σύζυγός μου εργάζεται από διετίας στον Δήμο: ..............…………………………………….………………... 

- Οι Δήμοι που ανήκουν τα σχολεία που δηλώνω είναι έδρα Ιδιωτικού Σχολείου ή Φροντιστηρίου Δευτεροβάθμιας 

Εκπαίδευσης ή Κέντρου Ξένων Γλωσσών του οποίου ο ιδιοκτήτης έχει πρώτου βαθμού συγγένεια εξ αίματος ή εξ 

αγχιστείας με εμένα:    ΝΑΙ 
*
       ΟΧΙ  

- Επιθυμώ να τοποθετηθώ οργανικά σε ένα από τα παρακάτω σχολεία με την αντίστοιχη σειρά προτίμησης: 

ΣΧΟΛΙΚΕΣ ΜΟΝΑΔΕΣ ΠΡΟΤΙΜΗΣΗΣ 

1  11  

2  12  

3  13  

4  14  

5  15  

6  16  

7  17  

8  18  

9  19  

10  20  
 

Ελευσίνα ......./……/ 2019  

 

Σύνολο προτιμήσεων : 

 

 

Ο/Η Δηλών/ούσα: .......…………………… 
             (υπογραφή)  
 

αριθμητικώς .......   ολογράφως.......................................... 

 


