
  

Δήλωςη Ενδιαφζροντοσ Τοποθζτηςησ 
 

ΠΡΟ΢: Πρόεδρο Τοπικοφ Συμβουλίου Επιλογήσ Δ.Δ.Ε. Ζακφνθου 

Ο – Η Όνομα:  Επώνυμο:  

Όνομα και Επώνυμο 
Πατζρα:  

 

΢χολείο Οργανικήσ 
Θζςησ: 

 

Αριθμόσ Μητρώου:   

Δ/νςη Ηλεκτρ. Σαχυδρομείου 
(Εmail):  Σηλ:  

 
Δηλώνω ότι:  

1. Πληρώ τισ προβλεπόμενεσ, από το Ν 4823/21 (ΦΕΚ Α 136) και τισ τροποποιήςεισ του, 
προχποθζςεισ για να τοποθετηθώ ςτο ακόλουθο ΢χολείο ή/και Εργαςτηριακό Κζντρο το/τα 
οποίο/α επιλζγω. 

2. Επιλζγω να τοποθετηθώ ωσ Διευθφντρια/ντησ ςτο ακόλουθο ΢χολείο με την ακόλουθη ςειρά: 
*Σημειώνω, ςτη ςτήλη Σειρά Επιθυμίασ,  τουσ αριθμοφσ 1(ζνα) ή 2(δφο) π.χ. ανάλογα με την 
ςειρά επιθυμίασ μου. Αν ΔΕΝ επιθυμώ να τοποθετηθώ ςε κάποιο από αυτά, ςημειώνω δίπλα 
του, ςτη ςτήλη Σειρά Επιθυμίασ, τον αριθμό 0 (μηδζν)+. 

  

Σχολείο 
Σειρά Επιθυμίασ 

(Σημειώνω: 0 ή 1 ή 2) 

1ο Ε.Κ. Ζακφνθου: 
 

Εςπερινό ΕΠΑ.Λ. Ζακφνθου: 
 

 
Ημερομηνία:        ……/08/2025 

 
Ο – Η Δηλών 

 
 
 

 


