	ΘΕΤΙΚΗ ΔΗΛΩΣΗ ΥΠΕΡΑΡΙΘΜΙΑΣ
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ΚΛΑΔΟΣ

ΟΡΓΑΝΙΚΗ ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗ

ΤΗΛΕΦΩΝΟ


	ΠΡΟΣ ΠΥΣΔΕ ΘΕΣΠΡΩΤΙΑΣ
Δηλώνω υπεύθυνα, σύμφωνα με το άρθρο 14 παρ. 3α του Π.Δ. 50/96, ότι επιθυμώ να κριθώ ως υπεράριθμος/η.
Εφόσον κριθώ υπεράριθμος/η, επιθυμώ να τοποθετηθώ σε κενή οργανική θέση σχολικής μονάδας, ως εξής:

1. __________________________

2. __________________________

3. __________________________

4. __________________________

	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ: ……………………….
	…. ΑΙΤ………
…………………………………..



