


Λαμία, ……/……/2020                                                   
 Ο-Η  αιτ…………..




  


                      Α Ι Τ Η Σ Η





Επώνυμο…………………………….……..


Όνομα……………………………………….


Κλάδος………………………..………….…


Διεύθυνση……….…………………….…...


A.M.  ……………………………..……..…..


Τηλέφωνο………………………………..…


Σχολείο: ……………………………………























                





             





Λαμία……………………………………..











                





   ΠΡΟΣ 


Το   ΠΥΣΔΕ Φθ/δας


    Παρακαλώ να κριθώ οναμαστικά υπεράριθμος/-η στο σχολείο και στον κλάδο.









































