	ΑΙΤΗΣΗ-ΔΗΛΩΣΗ
Συμπλήρωσης ωραρίου εκπαιδευτικού με πλεόνασμα τουλάχιστον 6 ωρών
Ονοματεπώνυμο
Κλάδος - Ειδικότητα
Σχολείο Οργανικής Θέσης
Τηλέφωνο (σταθερό & κινητό)

	Προς
τη Διεύθυνση Δ/θμιας Εκπαίδευσης
Αιτωλοακαρνανίας
Παρακαλώ να με διαθέσετε για συμπλήρωση του υποχρεωτικού μου ωραρίου κατά προτίμηση στα παρακάτω σχολεία:

_____________________________

(Τόπος – Ημερομηνία)

_______________________

(Όνομα & Υπογραφή)


