ΑΙΤΗΣΗ
Όνομα:  ………………………………….
Επώνυμο:  ………………………………
Όνομα Πατρός: …………………………
Ταχ/κή Δ/νση:  …………...…................
…………………………………………....
Τ.Κ.:  ……………………….……...........
Τηλέφωνο:
 ………………….………….
E-mail: ..…………………………………
---------------------------------------------------
Όνομα:  ………………………………….
Επώνυμο:  ………………………………
Όνομα Πατρός: …………………………
Ταχ/κή Δ/νση:  …………...…................

…………………………………………....
Τ.Κ.:  ……………………….……...........
Τηλέφωνο:
 ………………….………….
E-mail: ..…………………………………
ΘΕΜΑ: Εγγραφή του/της …………………………………………………………………………………………
στην Α’ τάξη του 1ου Δημοτικού Σχολείου Πατρών για το σχολικό έτος 202...-202...
Πάτρα, ……../......./202...


ΠΡΟΣ:
1ο 6/θέσιο Δημοτικό Σχολείο Πατρών 
Παρακαλώ, όπως δεχτείτε τον/την ………………………………………………στο δυναμικό της Α’ τάξης του 1ου Δημοτικού Σχολείου Πατρών για το Σχ. Έτος 202..-202...
Συνημμένα υποβάλλουμε:

α. Φωτοτυπία του Βιβλιαρίου Υγείας όπου αποδεικνύεται ότι έγιναν τα εμβόλια που προβλέπονται.

β. ΑΔΥΜ

γ. Αποδεικτικό στοιχείο από το οποίο προκύπτει η διεύθυνση κατοικίας του/της μαθητή/τριας

δ. Βεβαίωση Φοίτησης Νηπιαγωγείου
Οι γονείς/κηδεμόνες
……………..                   ……………..

