
                                  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΑΙΤΗΣΗ 
 

Τ…    .............................................. 
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γονέα/κηδεμόνα  τ.........   

 

μαθητ.......... της .......   τάξης  

 

........................................................ 

 

 

Τόπος  κατοικίας 

 …………………………………… 

 

Οδός: ..............................................  

Αριθμ. ......... 

 

Τηλέφωνο: 

……………………………………  

 

 

 

ΘΕΜΑ: 

«………………………………….. 

 

……………………………………» 
 

 

 

...........................................20…… 

                      Αρ. Πρωτ……./…-…-202…. 

 

ΠΡΟΣ 
 

Τον  Διευθυντή  του    16ου  Δημοτικού 

 

Σχολείου  Νέας Ιωνίας 

 

Παρακαλώ  

 

............................................................................... 

 

................................................................................ 

 

................................................................................ 

 

................................................................................ 

 

................................................................................ 

 

Επισυνάπτω........................................................... 

 

................................................................................ 

 

................................................................................  

 

................................................................................ 

 

 

 

 

Ο/ Η  αιτ………. 

 

 

          
                                                       (υπογραφή) 

 
  

   
                                                  


