Δ Η Λ Ω Σ Η  ΠΡΟΣΩΡΙΝΗΣ  ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗΣ ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΗ


	
	Ονοματεπώνυμο
	

	Τηλέφωνο
	 
	Κλάδος
	

	


Δ η λ ώ ν ω  ότι επιθυμώ να τοποθετηθώ προσωρινά για το τρέχον διδακτικό έτος σε μία από τις παρακάτω σχολικές μονάδες:
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Κατερίνη, ....../...../20.....
(τόπος – ημερομηνία)

	
	

	
	Ο/Η Δηλών/ούσα


………………………..

	
	

	
	



