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Ημερομηνία: 1-9-2020
ΠΡΟΣ
Δ.Δ.Ε. Β΄ΑΘΗΝΑΣ
 Παρακαλώ να δεχτείτε την ανάληψη υπηρεσίας μου στην Διεύθυνση σας.

Έχω αποσπασθεί με την υπ. αρ. ……………………………… Υπουργική Απόφαση για το διδακτικό έτος 2020-2021 από το ΠΥΣΔΕ ………..…..…….………………………   στο.ΠΥΣΔΕ της Διεύθυνσης Δ/βάθμιας Β’ Αθήνας.

Τοποθετήθηκα σύμφωνα με την αριθμ. αρ. ………………………………….Πράξη του ΠΥΣΔΕ Β’ Αθήνας / Απόφαση Διευθυντή Δ.Ε. Β’ Αθήνας.στο…………………………………………………(σχολείο)………………………………………………………………………………………………………………………



Ο/Η ΑΙΤ………

