Π.Υ.Σ.Π.Ε. ΦΛΩΡΙΝΑΣ

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ ΥΠΕΡΑΡΙΘΜΙΑΣ
Ο/Η υπογραφόμενος/η………………………………………………………………………… εκπαιδευτικός κλάδου ΠΕ…. του Δημοτικού Σχολείου/Νηπιαγωγείου ……………………………………………………………………......., ύστερα από την αριθμ. 23η/21-8-2017 πράξη του ΠΥΣΠΕ Φλώρινας με θέμα «Διαδικασία τοποθέτησης υπεράριθμων εκπαιδευτικών»

Δηλώνω υπεύθυνα
ότι επιθυμώ – δεν επιθυμώ να κριθώ υπεράριθμος/η στο ανωτέρω Δημοτικό Σχολείο/ Νηπιαγωγείο.

	Φλώρινα………………………

Ο-Η δηλ….


