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Του/της


Επώνυμο:………………………………
Όνομα:………………………………….
E-mail: ……………………………………
Τηλ:………………………………………

Θέμα: «Επαναφοίτηση νηπίου»
Ημερομηνία:………………………


ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ:
1. Υπεύθυνη Δήλωση Πατέρα
2. Υπεύθυνη Δήλωση Μητέρας 
3.  ……………………………………..



ΠΡΟΣ:
Τον/Την κ. Προϊστάμενο/η
του 	…….ου  Νηπιαγωγείου
………………………………………………

         Παρακαλώ να προβείτε  στις απαραίτητες ενέργειες για  την επαναφοίτηση του παιδιού μου ……………………………………  …………………………………………….. στο  ……ο Νηπιαγωγείο …………..…… για το σχολικό έτος 2025-2026.


ΥΠΟΓΡΑΦΗ



……………….
