
Α Ι Τ Η ΣΗ  ΑΠΟΣΠΑΣΗ Σ  
 
Για τα ∆ιαπολιτισµικά της ∆∆Ε 
∆υτικής Θεσσαλονίκης 

 
ΕΠΩΝΥΜΟ: ……………………… 
 
ΟΝΟΜΑ: …………………………. 
 
ΟΝ. ΠΑΤΕΡΑ: …………………… 
 
ΚΛΑ∆ΟΣ: ………………………… 
 
ΣΧΟΛΕΙΟ ΠΟΥ ΥΠΗΡΕΤΕΙ: …… 
 

…………………………………….. 
 
ΣΧΟΛΕΙΟ ΟΡΓΑΝΙΚΗΣ: ……….. 
 
…………………………………….. 
 
∆/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ: …………….. 
 
…………………………………….. 
 
…………………………………….. 
 
Τ. Κ. : …………………………….. 
 
ΤΗΛΕΦΩΝΟ: ……………………. 
 
FAX: ……………………………… 
 
ΘΕΜΑ: …………………………… 
 
…………………………………….. 
 
…………………………………….. 
 
 
ΘΕΣ/ΝΙΚΗ: …… /    / 2013 

ΠΡΟΣ:  
 
ΠΥΣ∆Ε ∆υτικής Θεσσαλονίκης 
 
Σας παρακαλώ να ………….  
 
………………………………… 
 
………………………………… 
 
………………………………… 
 
………………………………… 
 
………………………………… 
 
………………………………… 
 
………………………………… 
 
Κατέχω πιστοποιητικό στις παρακάτω 
ξένες γλώσσες: 
Γλώσσα Επίπεδο 
  
  
  

 
Έτη προϋπηρεσίας σε ∆ιαπ/κα 
σχολεία ή σχολεία εξωτερικού: 

 

Ώρες επιµορφωτικών σεµιναρίων 
σχετικών µε παλινοστούντες 
µαθητές: 

 

 
 
 
 Ο / Η   ΑΙΤΩΝ / ΟΥΣΑ 
  
 


