
 
 
 

 
Θέμα: «Κάλυψη Θέσης Σχολικού Τροχονόμου» 

 

Γόννοι, …. - ….. - 2024 

 

Αίτηση 

 

Επώνυμο: ……………………………… 

Όνομα:…………………………………. 

Πατρώνυμο:…………………………… 

Μητρώνυμο:…………………………… 

Αρ.Ταυτ:..………………………………. 

ΑΦΜ: ….………………………………... 

ΑΜΚΑ: ………………………………….. 

Δ/νση Κατ.:……………………………… 

Πόλη:……………………………………. 

ΤΚ:………………………………………. 

Τηλέφ:…………………………………… 

Κιν:………………………………………. 

……………………...……………………. 

…………………………………………… 
 

 

Προς 

το Δημοτικό Σχολείο Γόννων 

Σας παρακαλώ  δεχθείτε την αίτησή μου 

για την κάλυψη της θέσης Εθελοντή 

Σχολικού Τροχονόμου στο Δημοτικό 

σχολείο Γόννων για τη σχολική χρονιά 

2024-2025. 

Συνημμένα υποβάλλω: 

• Αναλυτικό Βιογραφικό Σημείωμα 

 

 

 

Ο /Η Αιτών/ούσα 

 

        ….................................................. 

 


