	ΑΙΤΗΣΗ

ΔΙΑΓΡΑΦΗΣ
από τον Σύλλογο Εκπαιδευτικών                                                    Π.Ε. Ν. Καβάλας                                                                                         e-mail : ekp-kav@otenet.gr
Τηλέφωνο –FAX: 2510226050
Επώνυμο
Όνομα
Ον. Πατέρα
Ειδικότητα
Οργ. Θέση
Υπηρετώ με απόσπαση στο   

Τηλέφωνο
Καβάλα …………………….201

	Προς

Το Διοικητικό Συμβούλιο του Συλλόγου Εκπαιδευτικών                                                   Π.Ε. Ν. Καβάλας
Σας παρακαλώ να με διαγράψετε από μέλος του Συλλόγου σας, διότι 

            …αιτ…

…………………..


