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ΘΕΜΑ: «Απόκτηση Τίτλου Σπουδών Δημοτικού Σχολείου»
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Τη Διεύθυνση Πρωτ/θμιας Εκπ/σης 
Ν. Μεσσηνίας

Καλαμάτα                                   

          Επιθυμώ να συμμετάσχω στις εξετάσεις για την απόκτηση Τίτλου Σπουδών Δημοτικού Σχολείου, οι οποίες θα διεξαχθούν (εισάγουμε ημερομηνία) ………………………………………………
                        Ο/Η Αιτ……..



