	ΑΙΤΗΣΗ –ΔΗΛΩΣΗ  

ΥΠΕΡΑΡΙΘΜΟΥ
Επώνυμο…………………………………..

Όνομα……………………………………..

Πατρώνυμο……………………………….. Κλάδος…………………………………….

Α.Μ………………………………………..

Σχολείο……………………………………

Δ/νση κατοικίας…………………………...

Τηλέφωνο…………………………………..
EMAIL :
ΣΠΑΡΤΗ …./ …../ 2018
	Δηλώνω υπεύθυνα ότι :

· Δεν επιθυμώ να κριθώ υπεράριθμος………….

· Επιθυμώ να κριθώ υπεράριθμος ……...

                                             Ο /Η Δηλ…

· Σημ.: σημειώνετε Χ δίπλα από την προτίμηση                                                                                          



ΠΡΟΣ


ΠΥΣΔΕ ΛΑΚΩΝΙΑΣ











