
 ΑΙΣΗΗ ΠΡΟ:  Το Διευθυντή του 2ου Ολοήμερου 
Δημοτικοφ Σχολείου Αλιβερίου.   

Σου: _____________________________ 

 (ονοματεπώνυμο) 
  Παρακαλώ να ____________________ 

_______________________________________  

________________________________________ 

________________________________________ 

_________________________________________ 

_________________________________________ 

_________________________________________ 

________________________________________ 

________________________________________ 

________________________________________ 

________________________________________ 

________________________________________ 

_________________________________________ 

________________________________________ 

________________________________________ 

 

Όνομα πατζρα: _____________________________ 

  

Όνομα μητζρασ: _____________________________ 

  

Ημερ. Γζννηςησ _____________________________ 

  

Αρ. Δελτ. Σαυτ. 
ή Διαβατηρίου 

_____________________________ 

 

  

Κατοίκου:  _____________________________ 
  

Οδόσ: _____________________________ 

  
Σηλζφωνο: _____________________________ 

  

  

Θζμα:  _____________________________ 

  

Ημερομηνία:  _____________________________ 

   

  Ο/ Η αιτών/οφςα  

   

   

  _________________________________ 

  (ονοματεπώνυμο & υπογραφή) 

   

   

   

 


