

ΔΗΛΩΣΗ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΗΣ ΥΠΕΡΑΡΙΘΜΙΑΣ                                                             ΠΡΟΣ 
                                                                                                                                      ΠΥΣΠΕ ΚΑΡΔΙΤΣΑΣ

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ:……………………………………….
ΚΛΑΔΟΣ:…………………………………………………………..
ΟΡΓΑΝΙΚΗ ΘΕΣΗ:………………………………………………
ΤΗΛΕΦΩΝΟ:……………………………………………………..

       Επιθυμώ / Δεν επιθυμώ να κριθώ λειτουργικά υπεράριθμος/η από το ………… Δημοτικό Σχολείο/Νηπιαγωγείο…………………………………   στο οποίο ανήκω οργανικά.
Εάν, κατά τη διάρκεια του σχολικού έτους 2026-2027, προκύψει λειτουργικό κενό στην σχολική μονάδα της οργανικής μου θέσης επιθυμώ / δεν επιθυμώ να επιστρέψω σε αυτήν.


Καρδίτσα,……../…….../2026
	Ο/Η Δηλών/ούσα

	………………………………
