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Αθήνα,       /    /2026


ΠΡΟΣ:
Την Διεύθυνση του 16ου ΓΕΛ ΑΘΗΝΩΝ
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………Σας παρακαλώ να εγγράψετε τον υιό μου/ κόρη μου ………………………………………………στην ..… τάξη του 16ου ΓΕΛ Αθηνών
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………..........
Ο/Η αιτών/ούσα

