
 

  

Προς:  Εκπαιδευτικούς Πρωτοβάθμιας 
             Εκπαίδευσης Νομού Κυκλάδων  
             (μέσω των κ.κ. Διευθυντών/ ντριών  
              Δημοτικών Σχολείων Ν. Κυκλάδων) 

                  
Κοιν:      1) Περιφερειακή Διεύθυνση Εκπαίδευσης  Ν.       
                    Αιγαίου 
               2) A.Σ.Ε.Π.  
               3) Διευθύνσεις Π.Ε. όλης της χώρας 
 

 

 

 

Ταχ. Δ/νση      : Ι. Λ. Ράλλη 6, Ερμούπολη 
Ταχ. Κώδικας  : 84100 
Πληροφορίες : Χ. Κωνσταντινίδου 
Τηλέφωνο       :  22810-82226  
Fax                    :  22810-79229 
e-mail:  mail@dipe.kyk.sch.gr 

            
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ΘΕΜΑ: «Πρόσκληση εκδήλωσης ενδιαφέροντος για την επιλογή υποψηφίων Υποδιευθυντών/ντριών Σχολικών 
Μονάδων Πρωτοβάθμιας Εκπαίδευσης Ν. Κυκλάδων»  
 

Η  Δ Ι Ε Υ Θ Υ Ν Τ Ρ Ι Α  Π Ρ Ω Τ Ο Β Α Θ Μ Ι Α Σ  Ε Κ Π Α Ι Δ Ε Υ Σ Η Σ   
Ν Ο Μ Ο Υ  Κ Υ Κ Λ Α Δ Ω Ν  

 Έχοντας υπόψη: 
1. Την παρ.5, της αριθμ. ΣΤ/56 (ΦΕΚ 1409/2000 τ.Β') Υπουργικής Απόφασης «περί μεταβίβασης δικαιώματος 

υπογραφής με Εντολή Υπουργού, στους Προϊσταμένους των Διευθύνσεων και Γραφείων Πρωτοβάθμιας 
και Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης των Νομών». 

2. Το υπ'αριθ. 79/2017 Π.Δ. (ΦΕΚ 109//01-08-2017 τ.Α'). 
3. Τις σχετικές διατάξεις του ν.4547/2018, (Α'102) «Αναδιοργάνωση των δομών υποστήριξης της 

πρωτοβάθμιας και δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης και άλλες διατάξεις». 
4. Τη με αρ. πρωτ. Φ.361.22/36/140338/Ε3/29-08-2018 εγκύκλιο της Τμήματος Δ' Στελεχών Π.Ε. και Δ.Ε. του 

ΥΠ.Π.Ε.Θ., με θέμα: «Εφαρμογή διατάξεων του ν. 4547/2018 (Α' 102) σχετικά με θέματα Διευθυντών και 
Υποδιευθυντών Σχολικών Μονάδων Πρωτοβάθμιας & Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης και Ε.Κ.». 

5. Τις εγγραφές των μαθητών σε Δημοτικά Σχολεία της Διεύθυνσης Πρωτοβάθμιας Εκπαίδευσης Ν. 
Κυκλάδων, όπως αυτές είναι καταγεγραμμένες στην ηλεκτρονική πλατφόρμα Myschool έως σήμερα. 

6. Τη με αριθμ. Φ.361.22/39/159796/Ε3/26-09-2018 (ΦΕΚ 4412/03-10-2018, τ.Β').Υ.Α. με θέμα: 
«Καθορισμός των προθεσμιών και της διαδικασίας υποβολής αιτήσεων καθώς και κάθε άλλου θέματος 
σχετικού με τη διαδικασία επιλογής και τοποθέτησης των υποδιευθυντών σχολικών μονάδων και 
Εργαστηριακών Κέντρων, καθώς και των υπευθύνων τομέων Εργαστηριακών Κέντρων».  

 

Κ Α Λ Ε Ι  

 Τους/Τις ενδιαφερόμενους/ες εκπαιδευτικούς που πληρούν τις προϋποθέσεις των ανωτέρω διατάξεων 

και επιθυμούν να ασκήσουν καθήκοντα Υποδιευθυντή/ντριας με θητεία έως 31 Ιουλίου 2020, να υποβάλλουν 

σχετική αίτηση υποψηφιότητας για τη σχολική μονάδα όπου ανήκουν οργανικά στη Διεύθυνση Πρωτοβάθμιας 

Εκπαίδευσης Ν. Κυκλάδων, από τις 19 Οκτωβρίου 2018 έως και τις 29 Οκτωβρίου 2018 και ώρα 12:00. Οι αιτήσεις 

υποψηφιότητας και τα δικαιολογητικά θα υποβληθούν απευθείας, αυτοπροσώπως ή με ηλεκτρονικό μήνυμα 

(σκαναρισμένα και ενυπόγραφα στην ηλεκτρονική διεύθυνση mail@dipe.kyk.sch.gr) και κατόπιν ταχυδρομικά, με 

συστημένη επιστολή στη Διεύθυνση Π.Ε. του Νομού Κυκλάδων. 

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ, ΕΡΕΥΝΑΣ  ΚΑΙ  

ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ 
ΠΕΡΙΦ/ΚΗ Δ/ΝΣΗ Π. & Δ. ΕΚΠ/ΣΗΣ Ν. ΑΙΓΑΙΟΥ 

Δ/ΝΣΗ Π/ΘΜΙΑΣ ΕΚΠ/ΣΗΣ ΚΥΚΛΑΔΩΝ 
ΤΜΗΜΑ Γ' ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 

ΠΥΣΠΕ 
 

 
Βαθμός ασφαλείας: 
Βαθμός προτεραιότητας: ΕΠΕΙΓΟΝ 
Να διατηρηθεί μέχρι: 
 
Ερμούπολη, 19 Οκτωβρίου 2018 
Αριθμ. Πρωτ : 9483 
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 Στο πλαίσιο της διαδικασίας επιλογής Υποδιευθυντών/τριών Σχολικών Μονάδων θα πραγματοποιηθεί 

στις αντίστοιχες μονάδες της Πρωτοβάθμιας Εκπαίδευσης συνεδρίαση του Συλλόγου Διδασκόντων την Τρίτη 30 

Οκτωβρίου 2018 όπου θα διατυπωθεί σχετική πρόταση και κατόπιν θα συνταχθεί και το πρακτικό. Η πρόταση του 

Συλλόγου Διδασκόντων μαζί με αντίγραφο του σχετικού πρακτικού θα διαβιβαστούν ηλεκτρονικά ή με χρήση 

τηλεομοιότυπου από τον/ την Διευθυντή/ντρια στο Διευρυμένο ΠΥΣΠΕ Κυκλάδων αυθημερόν αφού 

ακολουθηθούν οι προβλεπόμενες διαδικασίες όπως αυτές ορίζονται στο άρθρο 25, παρ. 4 του ν. 4547/2018 

(Α'102) και στην υπ'αριθμ. Φ.361.22/39/159796/Ε3/26-9-2018 Υ.Α και στη συνέχεια θα αποσταλούν ταχυδρομικά 

και τα πρωτότυπα. 

Η επιλογή των υποψηφίων στις προκηρυσσόμενες θέσεις θα γίνει με βάση τα κριτήρια των διατάξεων του 

κεφαλαίου Γ’ – Επιλογή Στελεχών του ν.4547 (ΦΕΚ 102/12-06-2018). 

 Ως υποδιευθυντές/τριες δημοτικών σχολείων, επιλέγονται εκπαιδευτικοί με οκταετή τουλάχιστον 

διδακτική υπηρεσία που υπηρετούν κατά το χρόνο επιλογής σε οργανική θέση, την οποία αφορά η επιλογή, δεν 

έχουν κριθεί υπεράριθμοι και συμπληρώνουν το υποχρεωτικό ωράριο της θέσης του υποδιευθυντή στη σχολική 

μονάδα που έχουν επιλεγεί. Αν οι εκπαιδευτικοί της σχολικής μονάδας δεν πληρούν την προϋπόθεση της 

οκταετούς διδακτικής υπηρεσίας, υποψήφιοι μπορεί να είναι και εκπαιδευτικοί με μικρότερο χρόνο υπηρεσίας. 

Τονίζεται ότι εκπαιδευτικοί που αποχωρούν υποχρεωτικά από την υπηρεσία λόγω συνταξιοδότησης εντός 

ενός (1) έτους από την ημερομηνία λήξης της προθεσμίας υποβολής των υποψηφιοτήτων δεν επιτρέπεται να 

υποβάλουν αίτηση υποψηφιότητας για θέση στελέχους της εκπαίδευσης (άρθρο 22, παρ.10 του ν. 4547/2018, 

άρθρο 2 της υπ' αριθμ. Φ.361.22/39/159796/Ε3/26-9-2018 Υ.Α.). 

Οι προϋποθέσεις και τα κριτήρια επιλογής πρέπει να συντρέχουν κατά τη λήξη της προθεσμίας υποβολής 

των αιτήσεων υποψηφιοτήτων. Τα κωλύματα επιλογής (παρ. 9, άρθρ.22 του ν. 4547/2018) δεν πρέπει να 

συντρέχουν τόσο κατά το χρόνο λήξης της προθεσμίας υποβολής της αίτησης υποψηφιότητας όσο και κατά το 

χρόνο τοποθέτησης από το αρμόδιο όργανο. 

 

Υποβλητέα δικαιολογητικά 

1. Πλήρες πιστοποιητικό υπηρεσιακών μεταβολών. 

2. Βιογραφικό σημείωμα. 

3.Πιστοποιητικά επιμόρφωσης στις Τ.Π.Ε ή αποδεικτικά γνώσης χειρισμού Ηλεκτρονικού Υπολογιστή (Η/Υ). 

4. Κάθε άλλο δικαιολογητικό που κατά την κρίση του υποψηφίου μπορεί να συμβάλλει στη διαμόρφωση της 

κρίσης του ΠΥΣΠΕ περί της προσωπικότητας και της γενικής συγκρότησής του, καθώς και περί της συνδρομής των 

λοιπών κριτηρίων της παρ.2 του άρθρου 23 του ν. 4547/2018. 

5. Υπεύθυνη δήλωση του ν. 1599/1986 με την οποία βεβαιώνεται: 

α) ότι ο εκπαιδευτικός δεν έχει καταδικαστεί τελεσίδικα για πειθαρχικό παράπτωμα με την ποινή της προσωρινής 

ή της οριστικής παύσης σύμφωνα με τα οριζόμενα στο άρθρο 109 του Υπαλληλικού Κώδικα (ν. 3528/2007 Α΄26) 

β) η γνησιότητα των υποβαλλόμενων τίτλων σπουδών και λοιπών δικαιολογητικών και  

γ) ότι ο εκπαιδευτικός δεν έχει απαλλαγεί από τα καθήκοντά του ως στέλεχος της εκπαίδευσης για σοβαρό λόγο 

αναγόμενο σε πλημμελή άσκηση των υπηρεσιακών του καθηκόντων.  

 

Τυχόν ξενόγλωσσες βεβαιώσεις ή έγγραφα πρέπει να έχουν επίσημα μεταφραστεί από την αρμόδια 

υπηρεσία του Υπουργείου Εξωτερικών ή άλλο αρμόδιο κατά νόμο όργανο. 
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Μετά τη λήξη της προθεσμίας υποβολής των αιτήσεων δεν γίνονται δεκτά συμπληρωματικά 

δικαιολογητικά. 

 

Δημοτικά σχολεία Ν. Κυκλάδων 

 

α/α ΝΗΣΙ Ονομασία σχολικής μονάδας 

1. ΘΗΡΑ 6/θ Δ.Σ. ΟΙΑΣ 

2. ΙΟΣ 6/θ Δ.Σ. ΙΟΥ  

3. ΝΑΞΟΣ 7/θ 1ο Δ.Σ. ΧΩΡΑΣ ΝΑΞΟΥ 

4. ΝΑΞΟΣ 6/θ 4ο Δ.Σ. ΧΩΡΑΣ ΝΑΞΟΥ 

5. ΣΥΡΟΣ 8/θ 1ο Δ.Σ. ΕΡΜΟΥΠΟΛΗΣ 

6. ΣΥΡΟΣ 6/θ 5ο Δ.Σ. ΕΡΜΟΥΠΟΛΗΣ 

7. ΤΗΝΟΣ 6/θ 1ο Δ.Σ. ΤΗΝΟΥ 

8. ΤΗΝΟΣ 6/θ 2ο Δ.Σ. ΤΗΝΟΥ 

9. ΤΗΝΟΣ 6/θ 3ο Δ.Σ. ΤΗΝΟΥ 

 

 

 

  Η Διευθύντρια 
  Πρωτοβάθμιας Εκπαίδευσης Κυκλάδων   

 
 

                                                                                               
    Μαρκέλλα Παραμυθιώτου 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Έντυπα προς συμπλήρωση: 

1. Δήλωση υποψηφίου/ας 
2. Υπεύθυνη Δήλωση 
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ΑΙΤΗΣΗ 
 

 

ΟΝΟΜΑ:  

ΕΠΩΝΥΜΟ:  

ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ:  

ΣΧΟΛΕΙΟ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ: 

ΣΧΟΛΕΙΟ ΟΡΓΑΝΙΚΗΣ ΘΕΣΗΣ: 

Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ – Τ.Κ.: 

ΤΗΛ. ΕΡΓΑΣΙΑΣ: 

ΤΗΛ. ΚΙΝΗΤΟ: 

E- mail:  

ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ: 

ΠΕ: 

ΜΟΝΙΜΟΣ ΕΚΠ/ΚΟΣ: ΝΑΙ 

ΔΙΔΑΚΤΙΚΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑ:….ΕΤΗ….ΜΗΝΕΣ….ΗΜΕΡΕΣ 

 

(Η ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΗ ΤΩΝ ΠΑΡΑΠΑΝΩ ΠΕΔΙΩΝ ΕΙΝΑΙ ΥΠΟΧΡΕΩΤΙΚΗ) 

 

 

ΘΕΜΑ :  «Υποψηφιότητα για την πλήρωση θέσης 

Υποδιευθυντή/ντριας του 

………………………………………………………………………..». 

 

 

 

 

…………………………..., ……./........./2018  

 

 

 

 
ΠΡΟΣ ΤΟ ΔΙΕΥΡΥΜΕΝΟ ΠΥΣΠΕ Ν. ΚΥΚΛΑΔΩΝ  

 

Παρακαλώ να με ορίσετε Υποδιευθυντή/ντρια του 

Δημοτικού σχολείου: 

.…………………………………………………………………………… 

 

Συνοδευτικά υποβάλλω και τα απαραίτητα 

δικαιολογητικά:  

1. Βιογραφικό σημείωμα  

2. Υπεύθυνη Δήλωση Ν. 1599/1986.                

3. ………………………………………………………… 

4. ………………………………………………………… 

5. ………………………………………………………… 

6. ………………………………………………………… 

7. ………………………………………………………… 

 

 

 

Ο/Η ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ 
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ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 

 
(άρθρο 8 Ν.1599/1986) 

 
Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων 

υπηρεσιών (άρθρο 8 παρ. 4 Ν. 1599/1986) 

 

ΠΡΟΣ
(1)

:  

Ο – Η Όνομα:  Επώνυμο:  

Όνομα και Επώνυμο Πατέρα:   

Όνομα και Επώνυμο Μητέρας:  

Ημερομηνία γέννησης
(2)

:   

Τόπος Γέννησης:  

Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας:  Τηλ:  

Τόπος Κατοικίας:  Οδός:  Αριθ:  ΤΚ:  

Αρ. Τηλεομοιοτύπου (Fax):  

Δ/νση Ηλεκτρ. 
Ταχυδρομείου 
(Εmail):  

 
 

Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις 
(3) 

, που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 
του Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι: 

 
α) δεν έχω καταδικαστεί τελεσίδικα για πειθαρχικό παράπτωμα με την ποινή της προσωρινής ή της οριστικής 

παύσης σύμφωνα με τα οριζόμενα στο άρθρο 109 του Υπαλληλικού Κώδικα (ν. 3528/2007 Α΄ 26) , β) τα 

αντίγραφα των υποβλητέων δικαιολογητικών που έχω προσκομίσει στη Υπηρεσία είναι γνήσια, γ) δεν έχω 

απαλλαγεί από καθήκοντα στελέχους εκπαίδευσης για σοβαρό λόγο αναγόμενο σε πλημμελή άσκηση των 

υπηρεσιακών καθηκόντων μου.  και δ) δεν συντρέχουν τα κωλύματα διορισμού της παρ. 1 του άρθρου 8 του 

ίδιου κώδικα, σύμφωνα με τις διατάξεις της παρ. 9 του άρθρου 22 του ν. 4547/2018. 

 

 

 
Ημερομηνία:      ……….20…… 

 

Ο – Η Δηλ. 

 

 

(Υπογραφή) 

 
(1) Αναγράφεται από τον ενδιαφερόμενο πολίτη ή Αρχή ή η Υπηρεσία του δημόσιου τομέα, που απευθύνεται η αίτηση. 

(2) Αναγράφεται ολογράφως.  

(3) «Όποιος εν γνώσει του δηλώνει ψευδή γεγονότα ή αρνείται ή αποκρύπτει τα αληθινά με έγγραφη υπεύθυνη δήλωση του 

άρθρου 8 τιμωρείται με φυλάκιση τουλάχιστον τριών μηνών. Εάν ο υπαίτιος αυτών των πράξεων σκόπευε να προσπορίσει στον 

εαυτόν του ή σε άλλον περιουσιακό όφελος βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να βλάψει άλλον, τιμωρείται με κάθειρξη μέχρι 10 

ετών. 

(4) Σε περίπτωση ανεπάρκειας χώρου η δήλωση συνεχίζεται στην πίσω όψη της και υπογράφεται από τον δηλούντα ή την 

δηλούσα. 
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