 (
Τ
ΟΜΕΑΣ
:
)ΑΙΤΗΣΗ  ΜΑΘΗΤΗ
(ΓΙΑ ΕΝΗΛΙΚΟΥΣ ΜΑΘΗΤΕΣ)                         
Τάξη :  Β΄                  
  



ΣΤΟΙΧΕΙΑ  ΜΑΘΗΤΗ                                                                                                                
                                                                                ΠΡΟΣ
                                                                                                 Το  1ο ΕΣΠΕΡΙΝΟ  ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΟ ΛΥΚΕΙΟ  ΞΑΝΘΗΣ
                                                                                                   Παρακαλώ  να  δεχθείτε  την  εγγραφή  μου
ΌΝΟΜΑ :………………………………......            	                   στην  Β΄ Τάξη του Εσπερινού  ΕΠΑΛ Ξάνθης
                                                                                                   για  το  σχολικό  έτος  2019-2020.
ΕΠΩΝΥΜΟ :……………………………..... 
                                                                                                   Σας  βεβαιώνω  ότι έχω συμπληρώσει  το  18ο έτος  
ΌΝΟΜΑ  ΠΑΤΈΡΑ :……………………….                                         της  ηλικίας  μου.
                                                                                                   
ΕΠΆΓΓΕΛΜΑ  ΠΑΤΈΡΑ :…………………..                                            
                                                                                                   
ΌΝΟΜΑ ΜΗΤΈΡΑΣ :……………………..                                         
                                                                                                   	
ΈΤΟΣ  ΓΈΝΝΗΣΗΣ :…………………………	

ΥΠΗΚΟΌΤΗΤΑ :…………………………….                                                                            Ξάνθη ……./……./20..

ΔΙΕΎΘΥΝΣΗ :………………..................                                 
                                                                                                       
ΠΌΛΗ :…………………ΤΚ :………………..
                                                                                                                                      Ο  ΜΑΘΗΤΗΣ
 TΗΛΈΦΩΝΟ:………………………………..
                                                                                                                                        (Υπογραφή)
	Χώρα Προέλευσης …………………………
( μόνο για αλλοδαπούς ή παλιννοστούντες )


 
