
 ΑΙΣΗ΢Η ΠΡΟ΢:  Το Διευθυντή του 2ου Ολοήμερου 
Δημοτικοφ Σχολείου Αλιβερίου.   

Σου: _____________________________ 

 (ονοματεπϊνυμο γονέα) 
  Παρακαλϊ να επιτρέψετε τη 

μετεγγραφή τ_____ μαθητ_____ 

______________________________ 
(ονοματεπϊνυμο μαθητή) 

τησ _____ τάξησ  ςτο  _______________ 

Δημοτικό Σχολείο __________________ 

λόγω μετοίκηςή μασ ςτην περιοχή 

ευθφνησ του ςχολείου αυτοφ. 

 

Κατοίκου:  _____________________________ 
  

Οδός: _____________________________ 

  
Σηλζφωνο: _____________________________ 

  

  

Θζμα:  Μετεγγραφή μαθητή 

  

Ημερομηνία:  _____________________________ 

   

  Ο αιτών γονζας 

   

   

  _________________________________ 

  (ονοματεπϊνυμο & υπογραφή) 

   

   

   

 


