
ΑΙΤΗΣΗ 
 
 

 
 
Επώνυμο........................................................... 

Όνομα ​ .................

​ .. 

Όνομα Πατέρα ​ ................... 

Όνομα Μητέρας ​ ................... 

Ημερ. γέννησης ​ ..................

​  

Τόπος κατοικίας ​ ................... 

Διεύθυνση​ ……………  

Τηλέφωνο ....................................................... 

Κινητό ............................................................... 

e-mail:............................................................... 

 

​  
                     ΠΡΟΣ 
 
…..     ΔΗΜΟΤΙΚΟ ΣΧΟΛΕΙΟΥ ΤΗΝΟΥ 
 

 

Σας υποβάλλω αίτηση με συνημμένα 

δικαιολογητικά για την κάλυψη της θέσης 

του σχολικού τροχονόμου. 

......../.........../2020 
 

     ​ Ο/Η ΑΙΤ….. 
 
 

 


