ΔΗΛΩΣΗ ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗΣ ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΗ, ΕΕΠ, ΕΒΠ
Επώνυμο……..…………………….

Όνομα………………………………

Πατρώνυμο …………………………

Κλάδος ……………………………..

Ειδικότητα : ………………………..

Τηλέφωνο:…………………………

Διεύθυνση ηλεκτρονικού ταχυδρομείου:
…………………………………….
Αποστέλλεται αποκλειστικά ηλεκτρονικά στην διεύθυνση mail@dide.kav.sch.gr
ΠΡΟΣ

Τη Διεύθυνση Δ/θμιας Εκπαίδευσης Καβάλας
Δηλώνω υπεύθυνα ότι επιθυμώ να τοποθετηθώ,  κατά σειρά προτίμησης, σ’ ένα από τα παρακάτω σχολεία:

	α/α
	Σχολείο**

	1. 
	

	2. 
	


	3. 
	

	4. 
	

	5. 
	

	6. 
	

	7. 
	

	8. 
	

	9. 
	

	10. 
	


Καβάλα, …………………….
Ο/Η Δηλ……






