
 

 

                 

                   ΑΙΤΗΣΗ  
 
Του /Της 
 
………………………………………………………………………… 
 
κατοίκου ……………………………….……………………….. 
 
οδός & αριθμός……………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………….. 
 
Τηλέφωνο : …………………………………….……………… 
 
 
 

 
 
Θέμα : « Μετεγγραφή» 
 
 
 
Θεσσαλονίκη ……………………………………..20…. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Με την παρούσα αίτηση προσκομίζετε και 
Υπεύθυνη Δήλωση έτερου Γονέα, ότι συναινεί με 
τη μετεγγραφή του μαθητή/τριας 

              
               ΠΡΟΣ 
 
Τον/Την Διευθυντή/τρια, Προϊστάμενο/η του  
 
……………………………………………………………..…………… 

          
Παρακαλώ να επιτρέψετε την μετεγγραφή του 
παιδιού μου (όνομα μαθητή/τριας) 
 
…………………………………………………………………………. 
 
μαθητή/τρια του (όνομα σχολείου φοίτησης) 
 
….……………………………………………………..……………….. 
 
στο (όνομα σχολείου μετεγγραφής) 
 
……………….………….…………………………………………….. 
 
 
 διότι ισχύουν ο/ οι κάτωθι λόγοι: 
 

 
       Αλλαγή Διεύθυνσης κατοικίας 
 
         Προσωρινή αλλαγή διεύθυνσης     κατοικίας                              
για επαγγελματικούς λόγους 
 
        Φοίτηση σε σχολική μονάδα που φοιτούν 
αδέλφια 
 
      Φοίτηση σε σχολική μονάδα με τμήμα 
Ένταξης ή ΕΕΑ 

       
     Άλλος λόγος (παρακαλούμε αναφέρετε) 

 

…………………………………………………….  

 
Ο/Η Αιτών/ούσα Γονέας - Κηδεμόνας 

 
(Ονοματεπώνυμο & Υπογραφή 

 
 
 
                          ……………………... 

  


