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Λευκάδα, …../……/2017	

				



Προς:   ΠΥΣΠΕ Λευκάδας



Δηλώνω ότι επιθυμώ να συμπληρώνω το υποχρεωτικό διδακτικό ωράριο μου στα παρακάτω Δημοτικά Σχολεία κατά σειρά προτίμησης :
 
1. ……………………….    
2. ……………………….    
3………………………...    
4…………………………   
5…………………………   
6…………………………   
8…………………………   
9…………………………   
10………………………..   

Για την τοποθέτησή  μου, παρακαλώ να λάβετε υπόψη τα εξής:
1. ………………………………………………...
1. ………………………………………………...
1. ………………………………………………...
1. ………………………………………………...
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