ΔΗΛΩΣΗ ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗΣ
ΕΠΩΝΥΜΟ:..................................................

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

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

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

Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ: ........................................

ΠΟΛΗ: ..................................................

ΤΗΛ.: ..................................................

ΑΦΜ:..................................................

ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ : 
Άγαμος/Έγγαμος:………………………………..

Αρ.τέκνων ανήλικων/σπουδάζοντων/υπηρετούντων στρατιωτική θητεία:..............

ΠΡΟΫΠΗΡΕΣΊΑ:
Έτη:.......... Μήνες:........... Ημέρες:.......... 
Εντοπιότητα:...........
Συνυπηρέτηση:...........
Υποχρεωτικό διδακτικό ωράριο: ...........
Σειρά ενιαίου πίνακα: .....................

Μόρια ενιαίου πίνακα: .....................

Άρτα, .........../.........../20....




ΠΡΟΣ
το ΠΥΣΔΕ ΑΡΤΑΣ
Επιθυμώ να τοποθετηθώ σε ένα από τα παρακάτω σχολεία της προτίμησής μου:
1............................................................................
2............................................................................
3............................................................................
4............................................................................
5............................................................................
6............................................................................
7............................................................................
8............................................................................
9............................................................................
10..........................................................................
Ο/Η ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ
(Ονοματεπώνυμο & Υπογραφή)
