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Θεσσαλονίκη, …………../………../………….

Βεβαιώνεται ότι ο/η εκπαιδευτικός

εφαρμόζει το ΣΕΠ στην Γ΄ Γυμνασίου ή

πρόκειται να εφαρμόσει το ΣΕΠ στην Α΄ ΕΠΑ. Λυκείου

…… αιτ ………






………. Διευθυντ
 …….
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� Αν ο εκπαιδευτικός δεν είναι μόνιμος να γραφεί ανάλογα αναπληρωτής ή ωρομίσθιος 


� Η 2η Προτίμηση ημέρας είναι απαραίτητη. Εφόσον συμπληρωθεί μία ημέρα θα τοποθετηθούν οι υπόλοιποι στην άλλη.


� Η αίτηση πρέπει να φέρει την υπογραφή του Διευθυντή/ ντριας





