Δήλωση προτίμησης σχολικών μονάδων για νεοδιόριστους  εκπαιδευτικούς και 
εκπαιδευτικούς από μετάταξη στην Πρωτοβάθμια 
	* Ημερ.
	…./…./2021

	*  Αρ. Πρωτ.
	

	* συμπληρώνεται από την υπηρεσία
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Πάτρα,…../8/2021


ο/η  Δηλών/ούσα


(ονοματεπώνυμο, υπογραφή)
