ΔΗΛΩΣΗ
Του/της: …………………………………..
……………………………………………..
Ον. Πατρός ……...………………………..
Α.Μ. ……………………………………….
Κλάδος …………………………………
του ……… Δημοτικού Σχολείου………… / .………….Νηπιαγωγείου ……………….
…………………………………………………

ΘΕΜΑ: «Δήλωση κρίσης υπεράριθμου».
Λάρισα, …… / 5 / 2020 
ΠΡΟΣ:  το Π.Υ.Σ.Π.Ε.  ΛΑΡΙΣΑΣ

Σας δηλώνω, ότι ύστερα από τη μεταβολή της οργανικότητας του ……. Δημοτικού Σχολείου / Νηπιαγωγείου ………………………………………………….
□ επιθυμώ 
□ δεν επιθυμώ 
να κριθώ υπεράριθμος-η 
Ο/Η Δηλών/ούσα 
