	             ΔΗΛΩΣΗ ΕΠΙΘΥΜΙΑΣ       ΥΠΕΡΑΡΙΘΜΙΑΣ 
ΕΠΩΝΥΜΟ:
ΟΝΟΜΑ:
ΚΛΑΔΟΣ:
ΟΡΓΑΝΙΚΗ ΘΕΣΗ:
ΤΗΛ :
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ΓΡΕΒΕΝΑ      / 08 / 2023

	             ΠΡΟΣ

Το ΠΥΣΠΕ ΓΡΕΒΕΝΩΝ
Σας αναφέρω ότι επιθυμώ     ………
δεν επιθυμώ                            ………
να κριθώ υπεράριθμος/η στο ……..  Δημοτικό 
Σχολείο στο οποίο υπηρετώ. 
                            Ο/Η  Δηλών/ούσα
                                   ΥΠΟΓΡΑΦΗ




