
Προς: Το Π.Υ.Σ.Π.Ε. Νομού Δράμας  

FAX 25213 51397 

ΔΗΛΩΣΗ ΠΡΟΤΙΜΗΣΕΩΝ ΓΙΑ ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗ – ΑΡΣΗ ΥΠΕΡΑΡΙΘΜΙΑΣ 

Ο/Η υπογραφόμεν……..  …………………………………………………….. του ……………………, εκπαιδευτικός με 

ειδικότητα …………… που κρίθηκα υπεράριθμος/η  λόγω κατάργησης �, συγχώνευσης �, 

υποβιβασμού � του …………………………………………….. στο οποίο κατέχω οργανική θέση, επιθυμώ να 

τοποθετηθώ οριστικά σε ένα από τα παρακάτω Δημοτικά Σχολεία – Νηπιαγωγεία του Νομού 

προς άρση της υπεραριθμίας μου και κατά σειρά προτίμησης, ως εξής: 

α/α Σχολείο - Νηπιαγωγείο α/α Σχολείο - Νηπιαγωγείο 

1.   11.   

2.   12.   

3.   13.   

4.   14.   

5.   15.   

6.   16.   

7.   17.   

8.   18.   

9.   19.   

10.   20.   

Σύνολο προτιμήσεων: Ολογράφως _________________________________, Αριθμητικά (_____) 

Σχολική μονάδα στην οποία θεωρούμαι υπεράριθμος/η:  

Εντοπιότητα στο Δήμο :   Τηλ. Επικοινωνίας:  

Συνυπηρέτηση στο Δήμο:   Κινητό:  

Δράμα, …/…../ 201.. 

 

Ο Δηλών/ούσα 

Κριτήρια τοποθέτησης 

(Συμπληρώνεται από την Υπηρεσία) 

  ΜΟΝΑΔΕΣ 

Συνολ. Υπηρεσία στις 31-8-201..:  Έτη……, μήνες……, ημέρες……           

Οικογ. λόγοι: Έγγαμος �       Άγαμος �  

Αριθμός ανήλικων ή τέκνων που σπουδάζουν: ……….          

 

 Δυσμενών συνθηκών:  

  

Είναι δημότης του Δήμου: 

 

……………………………………. 

 

Συνυπηρέτηση: … σύζυγος εργάζεται σε περιοχή του Δήμου: ...……………………………………  

 

Σύνολο μονάδων κριτηρίων τοποθέτησης: 
 ΜΟΡΙΑ 

Για σχολεία – Νηπιαγωγεία Δήμου:    

Για Σχολεία – Νηπιαγωγεία Δήμου:    

Λοιπά Σχολεία – Νηπ ιαγωγεία:   

 

Αρ. Μητρώου 


