ΔΗΛΩΣΗ ΔΙΑΘΕΣΗΣ ΓΙΑ ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΗ ΩΡΑΡΙΟΥ
ΕΠΩΝΥΜΟ:..................................................

ΟΝΟΜΑ:..................................................

ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ: ..................................................

ΚΛΑΔΟΣ: ..................................................

Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ: ........................................

ΠΟΛΗ: ..................................................

ΤΗΛ.: ..................................................

ΑΦΜ:..................................................

Πρέβεζα, .........../.........../20....




ΠΡΟΣ
το ΠΥΣΔΕ ΠΡΕΒΕΖΑΣ
Επιθυμώ να συμπληρώσω το υποχρεωτικό

μου ωράριο στη Δ.Υ.Ε.Π. της παρακάτω

σχολικής μονάδας:
1. 2ο Γυμνάσιο Φιλιππιάδας
2............................................................................
3............................................................................
4............................................................................
5............................................................................
6............................................................................
7............................................................................
8............................................................................
9............................................................................
10..........................................................................
Συνημμένα υποβάλλω (δικαιολογητικά που 

πιστοποιούν προσόντα της παρ. 3 

του αρ. 7 της 139654/ΓΔ4/23-08-2017 Υ.Α.):
………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………….

Ο/Η ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ
(Ονοματεπώνυμο & Υπογραφή)
