ΔΗΛΩΣΗ ΕΠΙΘΥΜΙΑΣ-ΜΗ ΕΠΙΘΥΜΙΑΣ ΓΙΑ ΚΡΙΣΗ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΑ ΥΠΕΡΑΡΙΘΜΩΝ

Δημ.Σχολείο ………………………………………………………………………………………..
Ο/Η …………………………………………………..δάσκαλος/δασκάλα του …….Δημ. Σχολείου ………………………………………..., δηλώνω υπεύθυνα ότι  επιθυμώ / δεν επιθυμώ να κριθώ λειτουργικά υπεράριθμος/η.
Επισυνάπτω τα εξής δικαιολογητικά:
1. ……………………………………………………………………………………………………
2. ……………………………………………………………………………………………………
3. ……………………………………………………………………………………………………
                                                                     Θεσσαλονίκη, …/…/2021
                                                                          Ο/Η ΑΙΤΏΝ/ΟΥΣΑ

