ΔΗΛΩΣΗ ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗΣ ΕΚΠ/ΚΟΥ 
Του/της ……………………………………

…………………………………………….

Πατρώνυμο ……………………………….

Κλάδος ……………………………………

Δ/νση κατοικίας:

Πόλη: …………………………………….

Οδός: …………………………………….

Αριθμός: …………………………………

Τ.Κ.: ……………………………………..

Τηλέφωνα επικοινωνίας:

Σταθερό: …………………………………

Κινητό: …………………………………..

ΑΙΓΑΛΕΩ: …../ ……. / ……………
ΠΡΟΣ:   Το ΠΥΣΠΕ Γ΄ Αθήνας
     Σας παρακαλώ να με τοποθετήσετε σε ένα από τα παρακάτω Σχολεία ή Δήμους, κατά σειρά προτεραιότητας:

1. ………………………………...

2. ………………………………...

3. ………………………………...

4. ………………………………...

5. ………………………………...

6. ………………………………...

7. ………………………………...

8. ………………………………...

9. ………………………………...

10. ………………………………...
Για τους παρακάτω λόγους:

………………………………………...

………………………………………...

………………………………………...

………………………………………...

………………………………………...

………………………………………...
Ο/Η Δηλών/ ούσα

_______________________________

Υπογραφή
