
 

 

 

 

 

 

 

ΑΙΤΗΣΗ 

Των  

Γονέων/κηδεμόνων 

……………………………………………

……………………………………………

……………………………………… 

 

κατοίκων Αγρινίου 

οδός 

……………………………………………

……………………………………….. 

Τηλέφωνο………………………………… 
 

 

 

ΘΕΜΑ : Μετεγγραφή μαθητή 

Αγρίνιο,  ……………………….  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΠΡΟΣ 

Την Προϊσταμένη 

του    16 ου Νηπιαγωγείου Αγρινίου 

 

 

 

Παρακαλώ να επιτρέψετε τη μετεγγραφή του 

……………………………………………

………………………………………… 

Μαθητή   του 16ου Νηπιαγωγείου   

στο  

………………………………………….. 

…………………………………………… 

σύμφωνα με το άρθρο 8 του Π.Δ 79/2017, 

επειδή  

 

…………………………………………… 

…………………………………………… 

 

 

 

Οι αιτούντες γονείς 

Πατέρας                    Μητέρα 

 

 

(Ονοματεπώνυμο-υπογραφή) 
 

 

 

 

 


