
ΑΙΤΗΣΗ (για μεταφορά μαθητή/τριας) 
 
 

 

ΑΙΤΗΣΗ 

 

ΕΠΩΝΥΜΟ: ………………………... 

 
ΟΝΟΜΑ :………………………….. 

Επάγγελμα : ……………………….. 
 
ΟΝ. ΠΑΤΕΡΑ: ……………………. 

 
ΟΝ. ΜΗΤΕΡΑΣ:…………………… 

 
ΟΝ. ΣΥΖΥΓΟΥ:……………………. 

 
Επάγγελμα : ……………………….. 

 
Αρ. Δελτ. Ταυτ. ………………....... 

 
 

 
Παρακαλώ να κάνετε δεκτή την αίτηση μου για 

μεταφορά του παιδιού 

μου……………………………………………………………………… 

προς το 2ο Νηπιαγωγείο Μεγαλόπολης και 

επιστροφή στην κατοικία μου, για το σχολικό έτος 

2024– 2025. 

 

 
……. αιτ………  
 

 

Διεύθυνση:    (υπογραφή) 
 
Οδός …………....... Αριθ………. 

 
Τ.Κ. ……… Δήμος ……………............... 

 
Τηλέφωνο (σταθερό):……………………...... 
 
Τηλέφωνο (κινητό):……………….,.............. 

 
 
 

Θέμα: «Μεταφορά μαθητή/τριας» 

 
 

Ημερομηνία:…………………………… 


