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Ο/Η υπογραφόμεν.... αναπληρωτής εκπαιδευτικός, δηλώνω υπεύθυνα ότι επιθυμώ να τοποθετηθώ για το διδακτικό έτος 2020-21 στις σχολικές μονάδες που έχω δηλώσει στην αντίστοιχη φόρμα google, όπως φαίνεται και στο μήνυμα ηλεκτρονικού ταχυδρομείου που σας αποστέλλω.
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