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………………….…………………, ………/………../……………….
(ΤΟΠΟΣ - ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ)









ΠΡΟΣ

ΠΥΣΔΕ  Λακωνίας
 





Δηλώνω υπεύθυνα ότι:
       Επιθυμώ να κριθώ υπεράριθμος/η
            Δεν επιθυμώ να κριθώ υπεράριθμος/η













Ο/Η Δηλ……



……………………………………………………………………. 
(ΥΠΟΓΡΑΦΗ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΥ)



*Σημειώνετε στο κουτάκι με Χ την προτίμησή σας
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