ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ ΥΠΕΡΑΡΙΘΜΙΑΣ
	ΟΝΟΜΑ 
	

	ΕΠΩΝΥΜΟ
	

	ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ
	

	ΚΛΑΔΟΣ
	

	ΣΧΟΛΙΚΗ ΜΟΝΑΔΑ ΟΡΓΑΝΙΚΗΣ ΘΕΣΗΣ 
	


Δηλώνω υπεύθυνα
Ότι επιθυμώ να χαρακτηριστώ ως υπεράριθμος/η.

Σε περίπτωση που δημιουργηθεί λειτουργικό κενό στο σχολείο της οργανικής θέσης  ____________________________    να επανέλθω
                                                                          (επιθυμώ/δεν επιθυμώ)
Ημερομηνία, ________________

         Ο/Η Δηλών/ούσα


...............................................
 
