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Σπάρτη    …….../ ……/ 202….

	ΠΡΟΣ:
Δ.Δ.Ε. ΛΑΚΩΝΙΑΣ
Δηλώνω ότι επιθυμώ να τοποθετηθώ, κατά σειρά προτίμησης, στις παρακάτω σχολικές μονάδες, οι οποίες παραμένουν κενές σύμφωνα με την υπ’ αριθμ Φ.1.2/1764/18-04-2023 (ΑΔΑ: 6ΣΟ546ΜΤΛΗ-4ΨΙ) πρόσκληση υποβολής νέας δήλωσης προτίμησης της ΔΔΕ Λακωνίας:

Α/Α
ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΣΧΟΛΕΙΟΥ
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