





ΔΗΛΩΣΗ

Του/της: …………………………………..
……………………………………………..
ΟΝ. ΠΑΤΡ.: ……...……………………….
Α.Μ.: ………………………………………
ΚΛΑΔΟΥ: ………………………………....
ΟΡΓΑΝΙΚΗ ΘΕΣΗ: 
στο … Δημοτικό Σχολείο…………………. / .………Νηπιαγωγείο ……………………...






ΘΕΜΑ: «Δήλωση κρίσης λειτουργικά υπεράριθμου εκπαιδευτικού».


Βόλος, …… / …… / 2019 


















ΠΡΟΣ: το ΠΥΣΠΕ ΜΑΓΝΗΣΙΑΣ







Σας δηλώνω, ότι: 
□ επιθυμώ 
□ δεν επιθυμώ 

να κριθώ λειτουργικά υπεράριθμος-η στη σχολική μονάδα όπου ανήκω οργανικά. 



Ο/Η Δηλών / -ούσα 

