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Επώνυμο …………………………………………………… 

Όνομα ……………………………………………….……… 

Πατρώνυμο ………………………..…………………… 

Υπηκοότητα ………………………………….………... 

Τόπος γέννησης …………………………..…………. 

……………………………………………..……..………… 

Διεύθυνση Κατοικίας………………..…………… 

………………………………………………….….………… 

Επάγγελμα …………………………..…….…………. 

Αριθμ. Δ. Ταυτ. …………..………..………………. 

Αστ. Αρχή έκδοσης ……………….……………... 

…………………………………………….…..…………… 

Ημ/νία έκδοσης …………….…………………….. 

AMKA:…………………………………..……………... 

ΑΦΜ.:………………………………………….………. 

ΑΡ.ΛΟΓ.ΤΡΑΠ.:…………………….…….………… 

……………………………………………..…………….. 

ΙΒΑΝ:……………………………..……………………. 

…………………………………………..……………….. 

ΤΗΛ.: 

(σταθ.):………………………..…………………… 

(κιν.):…………………………….………………….. 

Ν. Κηφισιάι,    / 09 / 2024 

ΠΡΟΣ 

Τον Διευθυντή του 1ου   Δημοτικού  

Σχολείου Ν. Ερυθραίας 

      Σας παρακαλώ να δεχθείτε την  

αίτησή μου για την κάλυψη της θέσης  

Εθελοντή Σχολικού Τροχονόμου στο   
1ο Δημοτικό Σχολείο Ν. Ερυθραίας 

κατά το σχολικό έτος 2024-2025. 

 Ο/Η     ΑΙΤΩΝ/ΑΙΤΟΥΣΑ 

………………………………………………………. 

 ( ΥΠΟΓΡΑΦΗ- ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ) 


