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	ΠΡΟΣ:
Το Τοπικό Συμβούλιο Επιλογής 
της Διεύθυνσης ΔΕ Φλώρινας

Υποβάλλω δήλωση για την τοποθέτησή μου στην εναπομείνασα θέση Διευθυντή/Διευθύντριας της παρακάτω Σχολικής Μονάδας της ΔΔΕ Φλώρινας:
1. ΕΝΕΕΓΥ-Λ Φλώρινας
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