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ΠΡΟΣ: Τη Διεύθυνση Π.Ε. Α΄ Αθήνας
Παρακαλώ, όπως δεχτείτε την αίτηση υποψηφιότητάς μου για τη θέση του ….
Υποδιευθυντή
του
…………
Δημοτικού
Σχολείου………………………………………………….
Συνοδευτικά υποβάλλω τα παρακάτω δικαιολογητικά:
…………………………………………………………………
…………………………………………………………………
…………………………………………………………………
…………………………………………………………………
…………………………………………………………………
…………………………………………………………………
…………………………………………………………………
…………………………………………………………………
…………………………………………………………………
…………………………………………………………………
…………………………………………………………………
…………………………………………………………………
…………………………………………………………………
…………………………………………………………………
                       Ο/Η Αιτ……………
                          ………………………
