ΔΗΛΩΣΗ ΥΠΟΨΗΦΙΟΥ ΔΙΕΥΘΥΝΤΗ/ΝΤΡΙΑΣ ΓΙΑ ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗ ΣΕ ΣΧΟΛΙΚΗ ΜΟΝΑΔΑ 
ΕΙΔΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ ΤΗΣ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗΣ ΠΕ ΗΡΑΚΛΕΊΟΥ
Ο/Η κάτωθι υπογεγραμμένος/η……………………………………………………………………………………………..…… του………………………….… εκπαιδευτικός, κλάδου ΠΕ………., με Α.Μ…………………., με οργανική θέση στο…………Δημοτικό Σχολείο …………………………………………. της Δ/νσης ΠΕ………………………….., δηλώνω υπεύθυνα ότι επιθυμώ να τοποθετηθώ ως Διευθυντής/ντρια με την ακριβή σειρά προτίμησης σε ένα από τα οργανικά και άνω 4/θ Ειδικά Δημοτικά Σχολεία της Διεύθυνσης ΠΕ Ηρακλείου, όπως τα παραθέτω παρακάτω:

	α/α
	ΕΙΔΙΚΟ ΔΗΜΟΤΙΚΟ ΣΧΟΛΕΙΟ
	
	

	1
	 
	
	

	2
	 
	
	

	3
	 
	
	


   Πλήθος προτιμήσεων (με αριθμό): ………………………………………………………………………..
   Πλήθος προτιμήσεων (ολογράφως): ……………………………………………………………………..




Ηράκλειο …………………………2017





Ο/Η Δηλ………


    ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ





………………………….…………………………














 (ΥΠΟΓΡΑΦΗ)








