	ΑΙΤΗΣΗ

ΕΠΩΝΥΜΟ: ……………………………..
ΟΝΟΜΑ: …………………………………
ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ: ………………………….
ΜΗΤΡΩΝΥΜΟ: ………………………….
Α.Δ.Τ.: ……………………………………
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ: …………………………….
……………………………………………...
Τ.Κ.: …………………………………….
ΤΗΛΕΦΩΝΟ: ……………………………
ΘΕΜΑ: ……………………………………
……………………………………………..

ΗΡΑΚΛΕΙΟ ΑΤΤΙΚΗΣ:  ……./……/20…..
	ΠΡΟΣ

ΤΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΤΟΥ 

3ου ΓΕΛ ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ ΑΤΤΙΚΗΣ 
Σας παρακαλώ να λάβετε υπόψη σας τη γνωμάτευση από ____________________________________________

με αριθμό πρωτ.: _____________________________
για τον/τη μαθητή/-τρια ……………………………………………..........................................

της τάξης …………………………………………….……………………….

Και να προβείτε στις απαραίτητες ενέργειες ώστε να εξετάζεται προφορικά στις γραπτές δοκιμασίες των τετραμήνων και των προαγωγικών ή  απολυτηρίων εξετάσεων. 
                                           Ο/Η ΑΙΤ……..


