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Δ/ΝΣΗ  Β/ΘΜΙΑΣ ΕΚΠ/ΣΗΣ Π.Ε. ΚΑΣΤΟΡΙΑΣ

Υποβάλλω την παρούσα αίτησή μου με την οποία ανακαλώ την με ημερομηνία  …./04/2018  υποβληθείσα από πλευράς μου  Αίτηση παραίτησης.

Παρακαλώ για τις δικές σας περαιτέρω ενέργειες.




ΘΕΜΑ :    Ανάκληση αίτησης παραίτησης

   Καστοριά,        /      / 2018





    Ο/Η Αιτών/ούσα
                                                                                                                                                                                                                     ( υπογραφή)
