                                                                    Προς

     ΑΙΤΗΣΗ                                               τον κ. Διευθυντή του  7ου  
                                                                    Σχολείου Ηρακλείου  Αττικής

ΕΠΩΝΥΜΟ:      

                 Σας   γνωρίζω   ότι   επιθυμώ      να

ΟΝΟΜΑ:   

                           προσφέρω     τις    υπηρεσίες     μου,      

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ:                                  εθελοντικά,    στο     θεσμό  του               

                                                          Σχολικού Τροχονόμου, που εφαρμόζεται
Τηλ.:    
                      
      στο Σχολείο μας για 

Σχολείο: 7ο Δ.Σ. Ν. Ηρακλείου        την ασφάλεια των παιδιών μας.
Αριθμός Α.Δ.Τ.:                                                                                                                                          

Ηράκλειο Αττικής,     








Η αιτούσα
Συν.:

