	ΔΗΛΩΣΗ ΥΠΕΡΑΡΙΘΜΙΑΣ
ΘΕΤΙΚΗ/ΑΡΝΗΤΙΚΗ                                           


	Τ........  .........................................................................................................
εκπαιδευτικού κλάδου 

ΠΕ .........    ......................................................................................

με οργανική θέση στο  ......      ......../θέσιο  

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

 Α.Μ........................................................................................................
κατοίκου: ..................................................................................
οδός: ...................................................................................................
αρ.: ........................................................................................................
e-mal: ...................................................................................................
Τηλ. Κινητό.: .......................................................................
τηλ. Σταθερό:.....................................................................
Πειραιάς ………………/08/2023

	Προς:

Τη Δ/νση Π.Ε.  Πειραιά
Κοινοποίηση:
 Στη σχολική μονάδα οργανικής σας θέσης ……………………………………………………….
Δηλώνω ……………………….(θετική/αρνητική) επιθυμία να κριθώ ως υπεράριθμος/η ……………………(ειδικότητα) στο ………. Δ.Σ./ΝΓ………………………………… 

  Έχω υποβάλλει αίτηση απόσπασης εντός ΠΥΣΠΕ(ναι/όχι)………...
Ο/Η  Εκπαιδευτικός
.......................................................................................................




