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Επώνυμο ………………………………………..……


Όνομα …………………………………..…………….


Πατρώνυμο …………………………………………


Αρ.Μητρώου……………………………………….


Κλάδος………………………………………………..�IBAN…………………………………………………….


Α.Φ.Μ……………………………………..…………


e-mail…………………………………………………..


τηλ. επικοινωνίας………………..………………


Δ/νση κατοικίας ………………………………….


Σχολική Μονάδα κύριας τοποθέτησης�……………………………………………………..……..











………………………….………………….20…….
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Δ/ΝΣΗ Α/ΘΜΙΑΣ ΕΚΠ/ΣΗΣ ΣΕΡΡΩΝ








Σας παρακαλώ να μου καταβάλετε τα έξοδα χιλιομετρικής αποζημίωσης για τη μετακίνησή μου από το σχολείο κύριας τοποθέτησης στα σχολεία διάθεσης, για  τη συμπλήρωση του υποχρεωτικού μου ωραρίου κατά το μήνα .…………………………………………………


























….……………………………


(υπογραφή)





……………………………….


(ονοματεπώνυμο)




















