ΑΙΤΗΣΗ-ΔΗΛΩΣΗ



	Α/Α
	ΕΞΕΤΑΣΤΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ
	ΣΕΙΡΑ ΠΡΟΤΙΜΗΣΗΣ *

	1
	1ο ΕΠΑΛ Αθηνών
	

	2
	8ο ΓΕΛ Αθηνών
	

	3
	59ο ΓΕΛ Αθηνών
	

	4
	2ο ΓΕΛ Ν. Φιλαδέλφειας
	

	5
	2ο ΓΕΛ Γαλατσίου
	


*   Συμπληρώστε σε κάθε πεδίο της στήλης έναν αριθμό από 1 έως 5 δηλώνοντας έτσι την σειρά προτίμησης σας.
                                                                                          Ημερομηνία         /      /  2023
                                                                                                   Ο/Η   Αιτών/ούσα









ΑΙΤΗΣΗ-ΔΗΛΩΣΗ








ΕΠΩΝΥΜΟ














ΕΠΩΝΥΜΟ: 











ΟΝΟΜΑ: 











ΤΗΛ. ΚΙΝΗΤΟ: 











ΙΔΙΟΤΗΤΑ: 


(παρακαλούμε να αναγραφεί εάν είστε


μόνιμος ή αναπληρωτής εκπαιδευτικός, φοιτητής ή διοικητικός υπάλληλος) 








ΣΧΟΛΕΙΟ ΥΠΗΡΕΤΗΣΗΣ (ΓΙΑ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟ):











ΚΛΑΔΟΣ (ΓΙΑ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟ ή ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ): 








ΠΡΟΣ:    ΔΔΕ Α ́ ΑΘΗΝΑΣ




















 Παρακαλώ όπως με ορίσετε επιτηρητή/επιτηρήτρια στις εξετάσεις του Κ.Π.Γ. που θα διεξαχθούν στις 25-26 Νοεμβρίου 2023. Η σειρά προτίμησης μου σημειώνεται στον παρακάτω πίνακα.





























 		














                     








