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	ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗΣ

(να επισυναφθούν συνοδευτικά τα απαιτούμενα δικαιολογητικά)
α) ΟΙΚ. ΛΟΓΟΙ:-
 Έγγαμος (γράψτε Έγγαμος, Άγαμος, σε Διάσταση, Διάζευξη  ή σε Χηρεία) :………............   - Αριθμός παιδιών:............................
β) ΟΜΟΖΥΓΟΣ ΜΕΣ. ΑΝΑΙΜΙΑ, ΔΡΕΠΑΝΟΚΥΤΤΑΡΙΚΗ ή ΜΙΚΡΟΔ/ΡΙΚΗ ΑΝΑΙΜΙΑ:………………  (ΝΑΙ – ΟΧΙ)

γ) ΕΝΤΟΠΙΟΤΗΤΑ (γράψτε ΝΑΙ ή ΟΧΙ και Δήμο) :.……………….........…..............................................(μόνο για Μεσσηνία)

	ΣΗΜΕΙΩΣΕΙΣ ΕΚΠ/ΚΟΥ (ΔΕΝ ΑΠΟΤΕΛΟΥΝ ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗΣ):
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