ΠΡΟΣ

το Τοπικό Συμβούλιο Επιλογής

ΔΗΛΩΣΗ ΠΡΟΤΙΜΗΣΗΣ

ΣΧΟΛΙΚΩΝ ΜΟΝΑΔΩΝ ΔΕΥΤΕΡΟΒΑΘΜΙΑΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΒΟΙΩΤΙΑΣ

	ΕΠΩΝΥΜΟ : 
	

	ΟΝΟΜΑ : 
	

	ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΕΠΙΚΟΙΝ.
	

	ΣΧΟΛΕΙΟ ΟΡΓΑΝ. ΘΕΣΗΣ : 


	
	ΑΡ. ΜΗΤΡΩΟΥ

	
	
	


Δηλώνω τα παρακάτω Σχολεία της Διεύθυνσης Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης Βοιωτίας  για να τοποθετηθώ ως Διευθυντής/ντρια με τη σειρά προτίμησης που 
αναγράφονται :

	Α/Α
	ΣΧΟΛΕΙΟ

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	


Λιβαδειά,   …………….04/2023

Ο/Η ΔΗΛΩΝ/ΟΥΣΑ

