	ΑΡΝΗΤΙΚΗ ΔΗΛΩΣΗ ΥΠΕΡΑΡΙΘΜΙΑΣ
ΕΠΩΝΥΜΟ 

ΟΝΟΜΑ

ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ

ΚΛΑΔΟΣ

ΟΡΓΑΝΙΚΗ ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗ

ΤΗΛΕΦΩΝΟ


	ΠΡΟΣ ΠΥΣΔΕ ΦΛΩΡΙΝΑΣ
Δηλώνω υπεύθυνα, σύμφωνα με το άρθρο 14 παρ. 3α του Π.Δ. 50/96, ότι δεν επιθυμώ να κριθώ ως υπεράριθμος/η.
Εφόσον κριθώ υπεράριθμος/η, επιθυμώ να τοποθετηθώ σε κενή οργανική θέση σχολικής μονάδας, ως εξής:

1. __________________________

2. __________________________

3. __________________________

4. __________________________

	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ: ……………………….
	…. ΑΙΤ………
…………………………………..



