	        ΔΗΛΩΣΗ   ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗΣ
	ΠΡΟΣ :

To Π.Υ.Σ.Π.Ε. ΖΑΚΥΝΘΟΥ
(Μέσω του Δ/ντή Δ/νσης Π.Ε. ΖΑΚΥΝΘΟΥ)

	ΕΠΩΝΥΜΟ: ................................................
ΟΝΟΜΑ:  .................................................... 

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ: ......................................
ΤΗΛΕΦΩΝΟ: ……………….....……………
Αναπληρωτής/τρια  Εκπαιδευτικός
Κλάδου ..................................................
ΘΕΜΑ: «Προσωρινή τοποθέτηση     

              αναπληρωτή εκπαιδευτικού»

  Ζάκυνθος, ........ / ........ / 2020
Σημείωση : Βάση της παραγράφου 10α του άρθρου 5 της ΥΑ 104627/ΓΔ5/07-08-2020 (ΦΕΚ 3344/10-08-2020) αποκλειστικό κριτήριο τοποθέτησης αναπληρωτών και ωρομισθίων εκπαιδευτικών και μελών Ε.Ε.Π. και Ε.Β.Π σε σχολεία της ίδιας περιοχής πρόσληψης αποτελεί η σειρά κατάταξης στους αξιολογικούς πίνακες του Α.Σ.Ε.Π., βάσει της οποίας και διενεργήθηκε η πρόσκληση. Ειδικά  στην Ε.Α.Ε., κατά  τη διαδικασία  τοποθέτησης προηγούνται οι προσληφθέντες από τους κύριους πίνακες, ακολουθούν αυτοί από τους επικουρικούς και έπονται αυτοί από τους πίνακες  γενικής  εκπαίδευσης. 

	Σας  γνωρίζω ότι επιθυμώ να τοποθετηθώ σε ένα από  τα παρακάτω Δημοτικά Σχολεία / Νηπιαγωγεία του Νομού Ζακύνθου, με την ακόλουθη σειρά προτίμησης: 

  1. ....................................................................................

  2. .................................................................................... 

  3. ....................................................................................      

  4. .................................................................................... 

  5. ....................................................................................   

  6. .................................................................................... 

  7. .................................................................................... 

  8. .................................................................................... 

  9. .................................................................................... 

10. .................................................................................... 

11. .................................................................................... 

12. .................................................................................... 

13. .................................................................................... 

14. .................................................................................... 

15. .................................................................................... 

16. .................................................................................... 

17. .................................................................................... 

18. .................................................................................... 

19. .................................................................................... 

20. ....................................................................................
  Ο/Η Δηλών/ούσα

     ……………………………………………………

                                             (Ον/μο- υπογραφή)




