ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΑΤΙΚΗ  ΔΗΛΩΣΗ
ΠΡΟΤΙΜΗΣΗΣ ΣΧΟΛΙΚΩΝ ΜΟΝΑΔΩΝ
ΥΠΟΨΗΦΙΑΣ/ΦΙΟΥ  ΔΙΕΥΘΥΝΤΡΙΑΣ/ΝΤΗ
Τ………………………………………………………
…………………………………………………………..
του  …………………………………………………….
AM……………………………………………………..
Ειδικότητα …………………………………………
……………………………….............................
Σχολείο οργανικής θέσης  

……………………………….. ………………………..                                             
Τηλέφωνα Επικοινωνίας
…………………………………………………………..
…………………………………………………………..
Δ/νση Κατοικίας ………………………………...
……………………………………………………………
……………………………………………………………
Σπάρτη,……………………......................
Ημερομηνία:  …………………. 2023
Προς
Το Τοπικό Συμβούλιο Επιλογής 
Π.Ε. Λακωνίας.

(Δια του κ. Δ/ντή Εκπαίδευσης)  
 Επιθυμώ να υποβάλλω συμπληρωματική δήλωση προτίμησης, για τη θέση του/της Διευθυντή/ντριας, της παρακάτω κατά σειρά προτεραιότητας σχολικής μονάδας:

1.  6/θ 9ο Δημ. Σχολ. Σπάρτης 

2.  5/θ Δημ. Σχολ. Πύργου Διρού       
3.  4/θ Δημ. Σχολ. Καστορείου   

4.  4/θ Δημ. Σχολ. Ελαφονήσου   
             Ο/ Η  Δηλών/ούσα
      ………………………………………………
