	ΑΙΤΗΣΗ ΑΠΟΣΠΑΣΗΣ σε  Σ.Μ.Ε.Α.Ε. και ΤΜΗΜΑΤΑ ΕΝΤΑΞΗΣ εντός Π.Υ.Σ.Π.Ε. Φωκίδας
  το διδακτικό έτος 2024-2025


	ΕΠΩΝΥΜΟ
	 
	
	                  ΠΡΟΣ:   Το   Π.Υ.Σ.Π.Ε.  Φωκίδας
	
	

	ΟΝΟΜΑ
	
	
	
	
	

	ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ
	 
	
	         Παρακαλώ να με αποσπάσετε  το διδακτικό  έτος 2024-2025 σε ένα από τα παρακάτω σχολεία, για τους εξής λόγους:

	ΟΡΓΑΝΙΚΗ ΘΕΣΗ
	
	
	

	ΚΛΑΔΟΣ
	 
	
	 

	ΤΗΛΕΦΩΝΟ  ΣΤΑΘΕΡΟ
	 
	
	 

	ΤΗΛΕΦΩΝΟ  ΚΙΝΗΤΟ
	 
	
	 

	ΑΡΙΘΜΟΣ   ΜΗΤΡΩΟΥ
	 
	
	 

	Φ.Ε.Κ.  ΔΙΟΡΙΣΜΟΥ
	 
	
	Σας υποβάλλω, συνημμένα τα δικαιολογητικά  για  τους λόγους απόσπασης που επικαλούμαι.
	

	ΕΙΔΙΚΗ ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ
	 
	
	
	
	
	
	
	

	ΕΝΤΟΠΙΟΤΗΤΑ (στο Δήμο)                                   
	 
	
	Α/Α
	ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΣΧΟΛΕΙΟΥ

	ΣΥΝΥΠΗΡΕΤΗΣΗ  (στο Δήμο)
	 
	
	1.
	

	ΟΙΚOΓΕΝΕΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ
	 
	
	2.
	

	ΑΡΙΘΜΟΣ  ΠΑΙΔΙΩΝ
	 
	
	3.
	

	ΛΟΓΟΙ ΥΓΕΙΑΣ ΙΔΙΟΥ ή ΣΥΓΓΕΝΟΥΣ
	 
	
	4.
	

	ΕΧΩ ΥΠΟΒΑΛΕΙ ΑΙΤΗΣΗ ΑΠΟΣΠΑΣΗΣ ΣΕ ΦΟΡΕΑ ή ΑΛΛΟ ΠΥΣΠΕ (σημειώστε με Χ)
	
	5.
	

	ΝΑΙ
	
	
	ΟΧΙ
	
	
	6.
	

	ΣΥΜΠΛΗΡΩΝΟΝΤΑΙ  ΑΠΟ ΤΗΝ   ΥΠΗΡΕΣΙΑ
	
	7.
	

	Συνολική  υπηρεσία:
	
	8.
	

	Έτη:


	Μήνες:
	Μέρες:
	
	9.
	

	10.  
	

	Συνολική  υπηρεσία στην Ειδική Αγωγή:
	
	11. 
	

	Έτη:

	Μήνες:
	Μέρες:
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Προβλεπόμενα προσόντα Ε.Α.Ε. σύμφωνα με την παρ. 1 κεφ. Ε΄ της εγκυκλίου αποσπάσεων 2024-25 του Υ.ΠΑΙ.Θ.Α. (ΑΔΑ: ΡΟΣΤ46ΝΚΠΔ-ΛΓ1):

*Δεν απαιτείται για εκπαιδευτικούς με οργανική θέση στην Ειδική Αγωγή
	

	
	
	

	Μόρια  Τοποθέτησης:
	
	

	Από συνολική υπηρεσία
	
	 

 
	

	Οικογενειακή κατάσταση
	
	
	

	Παιδιά ανήλικα ή σπουδάζοντα
	
	 
	

	ΑΛΛΟΙ ΛΟΓΟΙ
	
	
	

	Δυσμενείς συνθήκες
	
	 
	​​​​​​______________,    _____/______/ 2024

	ΣΥΝΟΛΟ ΜΟΡΙΩΝ
	
	 
	

	Εντοπιότητα: Δήμος ____________________
	
	
	Ο /Η Αιτ_______

	Συνυπηρέτηση: Δήμος __________________
	
	 
	………………………………….

	ΓΕΝΙΚΟ ΣΥΝΟΛΟ
	
	 
	

	
	
	 
	


