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ΕΡΜΟΥΠΟΛΗ  ……../……../……………..














ΠΡΟΣ
ΤΟ Π.Υ.Σ.Π.Ε. Ν. ΚΥΚΛΑΔΩΝ



Σας παρακαλώ να ανακαλέσετε την αίτηση απόσπασης μου εντός ΠΥΣΠΕ για το διδακτικό έτος 2015-2016.



…… ΔΗΛ……………




……………………………………
