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ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΥ  ΜΕ  ΑΠΑΛΛΑΓΗ  ΔΙΔΑΚΤΙΚΩΝ  ΚΑΘΗΚΟΝΤΩΝ
ΠΡΟΣ: ΠΥΣΠΕ Δ΄ ΑΘΗΝΑΣ

Επώνυμο: …………………………………………………………………
Όνομα: ………………………………………………………………..…..

Όνομα Πατέρα: ………………………………………………………..

Διεύθυνση κατοικίας: ……………………………………..……….

………………………………………………………………………………….

Τηλέφωνο: ……………………… Κιν: …………….………………….
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