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 ΑΙΤΗΣΗ  ΓΟΝΕΑ      
ΓΙΑ ΤΑ ΤΜΗΜΑΤΑ ΕΝΤΑΞΗΣ                                                                                                                                                 

 
 
Του / της 
 

ΕΠΩΝΥΜΟ 
 
 

ΟΝΟΜΑ 
 
 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ  ΟΔΟΣ – ΑΡΙΘΜΟΣ 

 
 

ΤΑΧ.ΚΩΔ. – ΠΕΡΙΟΧΗ 
 
 

ΠΟΛΗ 
 
 

ΤΗΛΕΦΩΝΟ 
 
 

 
 
 
 
Άγιος Δημήτριος  ……./……./………….. 

 
 
                                                                           
                                                    

 
       
 
 

Άγιος Δημήτριος  ____/____/____ 
 

Αριθμός Πρωτ.   ______________ 
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Προς 
 

Τη Διευθύντρια του 2ου Γυμνασίου Αγίου Δημητρίου 
 
 
 
Παρακαλώ να παρακολουθήσει  
 
 
ο/η…………………………………. 
 
 

το  Τμήμα  Ένταξης     για το  
 
 
σχολικό έτος ………………… 
 
 
 
 
 

 
 
 
Ο/Η  Αιτών – Αιτούσα 
 
   (Ονοματεπώνυμο) 
 
……………………………… 
      (Υπογραφή) 
 

……………………………… 


