ΔΗΛΩΣΗ ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗΣ
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ΠΡΟΣ
Το Π.Υ.Σ.Π.Ε.  Ν. ΑΧΑΪΑΣ
Παρακαλώ να με τοποθετήσετε, λόγω οργανικής υπεραριθμίας  σε ένα από τα πιο κάτω σχολεία κατά σειρά προτίμησης:
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Πάτρα,……/…./2016

…………………

(υπογραφή)



Αρ. Πρωτ. .......................





Ημερομηνία .......................








