ΠΡΟΣ ΤΟ Π.Υ.Σ.Π.Ε. ΦΛΩΡΙΝΑΣ

ΔΗΛΩΣΗ ΥΠΕΡΑΡΙΘΜΙΑΣ 
Ο-Η υπογράφων/ουσα   ………………………………………………………………………………………………..

του………………………………… δάσκαλ……../νηπιαγωγός του  Δημοτικού Σχολείου ή  Νηπιαγωγείου…………………………………………………………………. της Δ/νσης Α΄/θμιας Εκπ/σης Φλώρινας  δηλώνω υπεύθυνα σύμφωνα με το άρθρο 14 παρ 3α του Π.Δ. 50/1996, ότι:

 επιθυμώ
ή 
δεν επιθυμώ 
να κριθώ ως υπεράριθμ…….. στη σχολική μονάδα της οργανικής μου θέσης.
Φλώρινα ___ / ___ / 2020

2020-2021





Ο – Η Δηλών/ούσα














_____________________








