	ΑΙΤΗΣΗ

Εγγραφής αναπληρωτή -αναπληρώτριας
 στον Σύλλογο Δασκάλων Νηπιαγωγών Υπαίθρου Θεσ/νίκης                                                                                                                                          
Επώνυμο:……………………………………………………….
Όνομα:…………………………………………………………….
Ον. Πατέρα:………………………………………………………..
Ειδικότητα:……………………………………………………………
Σχολείο : ………………………………………………………………
Τηλέφωνο:……………………………………………………………
Email:…………………………………………………………………..
Θεσ/νίκη …………………….2026
Κατάθεση στον λογαριασμό
Τράπεζα: ΠΕΙΡΑΙΩΣ 
IBAN: GR15 0171 0810 0060 8104 0030 583

	Προς

Το Δ.Σ.  του Συλλόγου Δασκάλων- Νηπιαγωγών Υπαίθρου Θεσ/νίκης                                               
με την παρούσα αιτούμαι την εγγραφή μου στο Σύλλογο  Δασκάλων – Νηπιαγωγών  (ΣΕΠΕ) Υπαίθρου Ν. Θεσσαλονίκης , ως αναπληρωτής/αναπληρώτρια εκπαιδευτικός, για το σχολικό έτος .........................
Δηλώνω ότι αποδέχομαι το καταστατικό του Συλλόγου  και επιθυμώ να συμμετέχω ενεργά στις συλλογικές του διαδικασίες.
Επίσης, σας γνωστοποιώ ότι θα καταθέσω την ετήσια συνδρομή στον τραπεζικό λογαριασμό του Συλλόγου, η οποία ανέρχεται στο ποσό των 15 ευρώ για πλήρες ωράριο ή 7 ευρώ για μειωμένο ωράριο, κατά περίπτωση.

Η/Ο Αιτών/Αιτούσα
…………………..


