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	Προς  Π.Ε. ΑΝ. ΑΤΤΙΚΗΣ
Δηλώνω ότι επιθυμώ να τοποθετηθώ

με τη διαδικασία των υπεραρίθμων

ως  εξής :
Α) περίπτ. (Π.Δ. 50/96 παρ. 5β άρθρο 14 )
(* συμπληρώνονται μέχρι 20 σχολικές μονάδες)
1)……………………………………………………..

2)……….................................................................3)......…………………………………………………
4)……………………………………………………..

5)……………………………………………………..
6)………………………………………………………
7)……….................................................................8)............................................................................9)...........................................................................
10)……………………………………………………

11)……………………………………………………

12)……………………………………………………
13)……………………………………………………

14)……………………………………………………
15)……………………………………………………

16)……………………………………………………

17)……………………………………………………

18)……………………………………………………

19)……………………………………………………

20)……………………………………………………



	ΘΕΜΑ: Ρύθμιση υπεραριθμίας                                 
	Β) περίπτ. (Π.Δ. 50/96 παρ. 5γ άρθρο 14 )
 (*δεν συμπληρώνονται εδώ σχολικές μονάδες) 
Επιθυμώ να τοποθετηθώ με όλους τους εκπ/κους που ζητούν μετάθεση ή οριστική τοποθέτηση



	
	
Γλυκά Νερά, ...../...../……..

                              Ο/Η Δηλ........

                                (υπογραφή)


