Παράρτημα Β

Δηλώσεις συμμετοχής εκπαιδευτικών Ειδικών Σχολείων

Ειδικό Σχολείο: ……………………………………………………………..

Ομάδα: ……..
	Α/Α
	Π.Φ.
	Ονοματεπώνυμο 
	Ειδικότητα 

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	


Ημερομηνία: ..............................                                   Υπογραφή Διευθυντή/: ........................................
                                                                                       Διευθύντριας
(Σφραγίδα σχολείου)
Το έντυπο να αποσταλεί κατάλληλα συμπληρωμένο στο τηλεομοιότυπο 22806335, το αργότερο μέχρι τις 30 Σεπτεμβρίου 2019

