Α Ι Τ Η Σ Η - Δ Η Λ Ω Σ Η  Υ Π Ε Ρ Α Ρ Ι Θ Μ Ι Α Σ 

Προς: Δ/ΝΣΗ Δ.Ε. ΗΛΕΙΑΣ
        







      (για το ΠΥΣΔΕ) 


Αριθμός Μητρώου Καθηγητή

              

Επώνυμο:
Όνομα:

Κλάδος:
Σχολείο που Υπηρετώ:

Τηλέφωνο επικοινωνίας:

Θέμα:      ΔΗΛΩΣΗ ΥΠΕΡΑΡΙΘΜΙΑΣ
Ημερομηνία:
                                                               Ο/Η Δηλ………..
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Επιθυμώ να χαρακτηριστώ υπεράριθμος/η εκπ/κός στο σχολείο μου.





Δεν επιθυμώ να χαρακτηριστώ υπεράριθμος/η εκπ/κός στο σχολείο μου.




































































