ΑΙΤΗΣΗ 
 

Τ……      

 ………………………………………………………………………………
κατοίκου ……………………………………………………………………         

οδός …………………………………………      αριθμός ……
δήμος ………………………………………….          Τ.Κ ………..
Τηλέφωνο : …………………………
 

Θέμα : « Επαναφοίτηση»
 

 Σίνδος ,   …./…../ ……….
  

ΠΡΟΣ
 

Την Προϊσταμένη του
2ου  Νηπιαγωγείου Σίνδου
 

         Παρακαλούμε να προβείτε  στις απαραίτητες ενέργειες για  την επαναφοίτηση του παιδιού μου…………………………………………………….. στο  2ο Νηπιαγωγείο Σίνδου για το σχολικό έτος ………………………………….
Επισυνάπτουμε :

1. Υπεύθυνες δηλώσεις και των δύο γονέων

2. Γνωμάτευση από ………………………………………………………………………………

με ημερομηνία τελευταίας αξιολόγησης ……………………………………………………...
Ο/Η  αιτών/ούσα γονέας
 
Ονοματεπώνυμο      …………………………………………………………………………….
                                                                    ( Υπογραφή)
 
