Δ/ΝΣΗ Π.Ε. ΧΑΛΚΙΔΙΚΗΣ  

ΔΗΛΩΣΗ ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗΣ ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΗ/ΤΡΙΑΣ
……υπογραφόμεν……    ……………………………………………………………………………………  του ………………………………………   αναπληρωτής  κλάδου ……………………………… , επιθυμώ να τοποθετηθώ σε ένα από τα παρακάτω …………………………………………….. και κατά σειρά προτίμησης, ως εξής:

1) Έχω παιδί ηλικίας έως δύο (02) ετών και αιτούμαι τη χρήση μειωμένου διδακτικού ωραρίου κατά δύο ώρες την εβδομάδα από το υποχρεωτικό διδακτικό ωράριο (με την προϋπόθεση ότι δεν έχει γίνει χρήση της άδειας ανατροφής τέκνου του αρθ.26 του ν. 4599/2019)                                                                      ΝΑΙ / ΟΧΙ
2) Έχω συνολική διδακτική προϋπηρεσία (πραγματικός χρόνος και όχι σχολικά έτη) άνω των 10 ετών, καθώς δικαιούνται μείωση ωραρίου κατά μία 1 ώρα.                                                         ΝΑΙ / ΟΧΙ

3) Ενδεχόμενη άμεση άδεια: Είδος άδειας…………………………………………………………….από …………………ως……………

4) Τηλέφωνα επικοινωνίας: …………………………………………………………………………………………………………………….
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