ΠΡΟΣ
Π.Υ.Σ.Π.Ε ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ

ΔΗΛΩΣΗ ΟΡΓΑΝΙΚΗΣ ΥΠΕΡΑΡΙΘΜΙΑΣ

	ΕΠΩΝΥΜΟ:
	.........................................

	ΟΝΟΜΑ:
	.........................................

	ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ:
	.........................................

	ΚΛΑΔΟΣ:
	.........................................

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

	ΟΡΓΑΝΙΚΗ ΘΕΣΗ:
	.........................................

	ΤΗΛΕΦΩΝΟ:
	.........................................



Επιθυμώ να τοποθετηθώ κατά προτεραιότητα και κατά σειρά προτίμησης στα ακόλουθα σχολεία:                                                                            

	Α/Α
	Σχολική μονάδα
	Εντοπιότητα*
	Συνυπηρέτηση*

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	

	4. 
	
	
	

	5. 
	
	
	

	6. 
	
	
	

	7. 
	
	
	

	8. 
	
	
	

	9. 
	
	
	

	10. 
	
	
	

	11. 
	
	
	

	12. 
	
	
	

	13. 
	
	
	

	14. 
	
	
	

	15. 
	
	
	

	16. 
	
	
	

	17. 
	
	
	

	18. 
	
	
	

	19. 
	
	
	

	20. 
	
	
	



*Στον καλλικρατικό δήμο όπου βρίσκεται η αναγραφόμενη σχολική μονάδα.

Επιθυμώ να επιστρέψω στο σχολείο της οργανικής μου θέσης σε περίπτωση που δημιουργηθεί κενό.      

Δεν επιθυμώ να επιστρέψω στο σχολείο της οργανικής μου θέσης σε περίπτωση που δημιουργηθεί κενό.



Ο/Η εκπαιδευτικός



……………………………………………
(υπογραφή)
