    ΕΝΣΤΑΣΗ

(Γραπτή αντίρρηση)
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ

…………………………………………

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ

………………………………………

ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ

………………………………………

Υποβάλλω συνημμένα:
1)………………………………………

..................................................

2)………………………………………

…………………………………………

3)………………………………………

…………………………………………








    Ο/Η υποβάλλων,-ουσα ένσταση





 


         





Προς


το Τ.Σ.Ε. ΑΡΤΑΣ 


(Συμβούλιο Επιλογής στη διαδικασία επιλογής Διευθυντών/ντριών του 10/θ Δημοτικού Σχολείου 4ου Άρτας και του 6/θ Δημοτικού Σχολείου Αγίων Αναργύρων)





Παρακαλώ να δεχτείτε την ένστασή μου 


…………………………………………………….


…………………………………………………….


…………………………………………………….


…………………………………………………….


…………………………………………………….


…………………………………………………….


…………………………………………………….


…………………………………………………….


…………………………………………………….


…………………………………………………….


…………………………………………………….


…………………………………………………….


…………………………………………………….


…………………………………………………….


…………………………………………………….








         








