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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.

Λευκάδα,……/…./2018
…………………
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