
 

 
ΑΙΤΗΣΗ – ΔΗΛΩΣΗ ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗΣ 
 
 
…………………………………………… 
(Επώνυμο) 
 
 
 

……………………………………………………… 
(Όνομα) 
 
 
ΕΒΠ 

……………………………………………………… 
(Ειδικότητα- κλάδος) 
 
 
 

…………………………………………………… 
(Τόπος κατοικίας) 
 
 
 

……………………………………………………… 
(Τηλέφωνο επικοινωνίας- ΚΙΝΗΤΟ) 
 
 

……………………………………………………… 
(e-mail) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
ΠΑΤΡΑ, 
……………………………………………………………………. 
(Ημερομηνία) 
 
 
 

 
 

ΠΡΟΣ: 
Περιφερειακή Διεύθυνση Α/θμιας & Β/θμιας 

Εκπαίδευσης Δυτικής Ελλάδας 
Παρακαλώ να με προσλάβετε ως αναπληρωτή/τρια κλάδου 
ΕΒΠ. σε δομές Ειδικής Αγωγής  (ΣΜΕΑΕ και Εξειδικευμένη 
στήριξη σε γενικά σχολεία) της Περιφερειακής Διεύθυνσης 
Εκπαίδευσης  Δυτικής Ελλάδας, σύμφωνα με την παρακάτω 
σειρά προτιμήσεών μου και σύμφωνα με τους νομούς που 
δήλωσα στην αίτηση-δήλωση  προτίμησης για περιοχή 
πρόσηψης : 
 
1………………………………………………………………………………………. 
 
2………………………………………………………………………………………. 
 
3………………………………………………………………………………………. 
 
4…………………………………………………………………………………….. 
 
5……………………………………………………………………………………. 
 
6……………………………………………………………………………………. 
 
7…………………………………………………………………………………… 
 
8…………………………………………………………………………………… 
 
9………………………………………………………………………………….. 
 
10………………………………………………………………………………… 
. 
11……………………………………………………………………………….. 
 
12……………………………………………………………………………….. 
 
13………………………………………………………………………………. 
 
14………………………………………………………………………………. 
 
15………………………………………………………………………………. 
 
 
 

Προσοχή: Σε περίπτωση που οι προτιμήσεις σας είναι πάνω από 15, 
χρησιμοποιήστε δεύτερη σελίδα, αλλάζοντας όμως την αρίθμηση, 
δηλαδή συνεχίζετε από 16,17,…. κ.λ.π. 

 
 

Ο/Η αιτών/ούσα 
 
 

........………………….. 
                                             (Υπογραφή) 
 
 
 
 
 
 
 

 
Αποστολή της Αίτησης στο mail: 

pdede@sch.gr (σκαναρισμένη και με  
υπογραφή) 

                        


