	ΑΙΤΗΣΗ ΑΠΟΣΠΑΣΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΥ

	διάθεση (ολική ή μερική) στη Διεύθυνση Δ.Ε. Λευκάδας για παροχή διοικητικού έργου

	Αριθμός Μητρώου:
	.
	Προς:     το ΠΥΣΔΕ Λευκάδας

	Επώνυμο:
	
	

	Όνομα:
	
	Δηλώνω ότι επιθυμώ να διατεθώ
ολικώς  ή μερικώς
(κυκλώστε αυτό που επιθυμείτε)

στη Διεύθυνση Δ.Ε. Λευκάδας
για παροχή διοικητικού έργου

	Κλάδος:
	
	

	Σχολείο Τοποθέτησης:
	
	

	Τηλ:
	 
	

	e-mail:
	 
	

	

	
	(ημερομηνία)………/………/…………… 

	
	…. Δηλ…… 

	                                                            Δ/νση Δ.Ε. Λευκάδας
	 
	

	Καραβέλα 11, T.K. 31100 - Λευκάδα
	 
	

	e-mail:
	mail@dide.lef.sch.gr
	 
	

	Τηλ.:
	2645362215
	 
	(υπογραφή)



