ΑΙΤΗΣΗ
εκπαιδευτικού


………………………………………….

ΕΠΩΝΥΜΟ

………………………………………….
ΟΝΟΜΑ

………...……………………………….
Όνομα πατρός ή συζ.
…………………….……………………
Κλάδος -Ειδικότητα
………………………………………….
Τηλ. επικοινωνίας

………………………………………….
Σχολείο Οργανικής θέσης Εκπ/κου

………………………………………….
Σχολείο Απόσπασης Εκπ/κου

Θέμα:  ΛΥΣΗ ΥΠΕΡΑΡΙΘΜΙΑΣ
………………………………………….

Ημερομηνία

……………………/…/……….


ΠΡΟΣ : ΠΥΣΔΕ Ν. ΒΟΙΩΤΙΑΣ 





Παρακαλώ να λύσετε την υπεραριθμία μου από το σχολείο ……………………………………………


στο σχολείο ……………………………………….











































































































Ο/Η  αιτών/αιτούσα





…………………………………


…………………………………


…………………………………








