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ΠΡΟΣ
Το Π.Υ.Σ.Π.Ε.  ΛΕΥΚΑΔΑΣ
Δηλώνω ότι επιθυμώ / δεν επιθυμώ να κριθώ λειτουργικά υπεράριθμος στο σχολείο της οργανικής μου θέσης.

Εφόσον επιθυμώ, παρακαλώ να με τοποθετήσετε, λόγω λειτουργικής υπεραριθμίας  σε ένα από τα παρακάτω σχολεία κατά σειρά προτίμησης:
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Λευκάδα,……/…./2016

…………………

                                           (υπογραφή)
