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ΔΗΛΩΣΗ ΓΙΑ ΑΡΣΗ ΥΠΕΡΑΡΙΘΜΙΑΣ
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2.

               ΕΠΩΝΥΜΟ                                     ΟΝΟΜΑ                              ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ                     ΚΛΑΔΟΣ

3.

               ΟΡΓΑΝΙΚΗ ΘΕΣΗ                          ΧΡΟΝΟΣ ΤΕΛΕΥΤΑΙΑΣ ΟΡΓΑΝΙΚΗΣ               ΥΠΟΧΡ. ΩΡΑΡΙΟ

4.  ΜΟΡΙΑ: ΑΡΧΑΙΟΤΗΤΑΣ:                                   ....................              
                     ΔΥΣΜΕΝΩΝ ΣΥΝΘΗΚΩΝ:                 ....................


       ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ:
...................





     ΣΥΝΟΛΟ :   .....................

5. ΣΥΝΥΠΗΡΕΤΗΣΗ: .................................................................................             (Δήμος ή Δημοτική Ενότητα)
6. ΕΝΤΟΠΙΟΤΗΤΑ: .....................................................................................             (Δήμος ή Δημοτική Ενότητα)
7.


             ΤΗΛ. ΣΧΟΛ. ΠΟΥ ΥΠΗΡΕΤΩ                   ΕΤΟΣ ΔΙΟΡΙΣΜΟΥ                    ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑ

8. ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΜΟΝΙΜΗΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ

             ΠΟΛΗ                            ΟΔΟΣ                                  ΑΡΙΘΜΟΣ                 Τ. Κ            ΤΗΛΕΦΩΝΑ                

Δηλώνω ότι επιθυμώ να κριθώ υπεράριθμος και να τοποθετηθώ σε μία από τις παρακάτω σχολικές μονάδες κατά σειρά προτίμησης:
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