
                           
ΑΙΤΗΣΗ 

             
ΠΡΟΣ 

   
Την Διευθύντρια 

Επώνυμο πατέρα: ………………….............                   
 

  
του 3ου  Δημ. Σχ.  Ωραιοκάστρου 

Όνομα πατέρα:  …………………….............. 
 

 
Παρακαλώ   να  κάνετε  δεκτή  την 

Επάγγελμα : ……………………….................. 
 

 
εγγραφή του παιδιού μου (ονοματεπώνυμο παιδιού)  

Επώνυμο μητέρας:…..............………......... 
 
Όνομα μητέρας:...................................... 

 
....................................................................... 
 
 στην Α΄  τάξη του Δημοτικού σχολείου σας 

Επάγγελμα  : ………...……............ για το σχολικό έτος 2024-2025. 
  
  

Διεύθυνση κατοικίας:  
 
Οδός …………...............  Αριθ……….  

Ο  αιτών                                    Η αιτούσα 

   
Τ.Κ. ……….  Δήμος …………….......... 

 

 
Τηλέφωνα επικοινωνίας 
 
Σταθερό: …………….……….......... 

 ( υπογραφή )                                           ( υπογραφή 

Κινητό πατέρα: ..................................... 
Κινητό μητέρας: ..................................... 
 

 

Ε-mail πατέρα: ………….....……………...….......... 
Ε-mail μητέρας: ............................................ 
Ημερομηνία:.................................... 

 

 

 
 
Συνημμένα δικαιολογητικά :  

 

     1. Βιβλιάριο Υγείας (εμβόλια) 
     2. Αποδεικτικό στοιχείο δ/νσης 
     3. ΑΔΥΜ 
     4. Βεβαίωση φοίτησης           
         Νηπιαγωγείου 

5. Αν πρόκειται για μαθητή με ειδικές 
μαθησιακές δυσκολίες, γνωμάτευση από 
ΚΕ.Δ.Α.Σ.Υ ή ιατροπαιδαγωγικό κέντρο 

 

 

 


