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	ΠΡΟΣ:
Το Τοπικό Συμβούλιο Επιλογής 
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Παρακαλώ να με τοποθετήσετε Διευθυντή/ντρια σε ένα από τα κάτωθι Δημοτικά Σχολεία με σειρά προτίμησης:

1. ………………………………………..………………
2. ……………………………………..…………………
3.     ……………………………………..…………………
4. ……………………………………..…………………
5. ……………………………………..…………………
6. ………………………………………………………..
7. ………………………………………………………..
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