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	Σύνολο μορίων:
(Συμπληρώνεται από την υπηρεσία)
	

	ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ ΚΑΙ ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ Δ/ΝΣΗ Π/ΘΜΙΑΣ & 
Δ/ΘΜΙΑΣ ΕΚΠ/ΣΗΣ ΙΟΝΙΩΝ ΝΗΣΩΝ

Δ/ΝΣΗ Δ/ΘΜΙΑΣ ΕΚΠ/ΣΗΣ ΛΕΥΚΑΔΑΣ

Π.Υ.Σ.Δ.Ε. ΛΕΥΚΑΔΑΣ
	ΔΗΛΩΣΗ ΠΡΟΤΙΜΗΣΗΣ
ΓΙΑ ΡΥΘΜΙΣΗ ΥΠΕΡΑΡΙΘΜΙΑΣ


	Αριθμός Μητρώου:
	
	Ειδική Κατηγορία:
	

	Επώνυμο:
	
	Δήμος Εντοπιότητας:
	

	Όνομα:
	
	Δήμος Συνυπηρέτησης:
	

	Πατρώνυμο:
	
	Διεύθυνση κατοικίας:
	

	Κλάδος – Ειδικότητα:
	
	Τηλέφωνο Επικοινωνίας:
	


	Α. Επιθυμώ μετάθεση για ρύθμιση υπεραριθμίας σε ένα από τα παρακάτω σχολεία που ανήκουν στην ίδια ομάδα με το σχολείο της οργανικής μου θέσης ή αν αυτό δεν είναι δυνατόν, σε όμορη ομάδα:
	
	ΝΑΙ

	
	
	


	Α/Α
	ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΣΧΟΛΕΙΟΥ
	ΟΜΑΔΑ

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Β. Δεν επιθυμώ να ρυθμίσω την υπεραριθμία μου στην ίδια ή σε όμορη ομάδα και επιθυμώ βελτίωση, γνωρίζοντας ότι η αίτησή μου θα συνεξετασθεί με τις αιτήσεις των εκπαιδευτικών που ζητούν βελτίωση και οριστική τοποθέτηση.
	
	ΝΑΙ

	
	
	


	Γ. Επιθυμώ να παραμείνω στο σχολείο όπου κρίθηκα ως υπεράριθμος και να διατεθώ σε άλλες σχολικές μονάδες για τη συμπλήρωση του ωραρίου μου.
	
	ΝΑΙ

	
	
	


	
	Ημερομηνία: ……./04/2022

	Η αίτηση επέχει θέσης υπεύθυνης δήλωσης του άρθρου 8 του Ν. 1599/1986 και η ανακρίβεια
των δηλούμενων στοιχείων επισύρει τις προβλεπόμενες ποινικές και διοικητικές κυρώσεις.
	Ο/Η Δηλ
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