
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΜΑΘΗΤΗ 
 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΜΑΘΗΤΗ 
 

 

ΟΝΟΜΑ  ΠΑΤΕΡΑ 
 

 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΜΗΤΕΡΑΣ 
 

 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ ΜΑΘΗΤΗ 
 

 

ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ 
 

 

ΔΗΜΟΣ ΕΓΓΡΑΦΗΣ 
 

 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ 
 

 

ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΠΑΤΕΡΑ 
 

 

ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΜΗΤΕΡΑΣ 
 

 

ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ 
 

 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ ΠΑΤΕΡΑ 
 

 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ 
 

 

ΟΛΟΗΜΕΡΟ ΣΧΟΛΕΙΟ 
 

 

ΠΡΩΙΝΗ ΖΩΝΗ (07.00-08.00) 
 

 

ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ: (Συμπληρώστε οποιαδήποτε 
πληροφορία θεωρείτε σημαντική, που 
πρέπει να γνωρίζει το σχολείο, ειδικά, αν 
υπάρχουν θέματα υγείας ή μαθησιακές 
δυσκολίες) 
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