
ΕΝΩΣΗ ΓΟΝΕΩΝ ΠΕΥΚΗΣ ΛΥΚΟΒΡΥΣΗΣ 
ΔΗΜΟΣ ΛΥΚΟΒΡΥΣΗΣ ΠΕΥΚΗΣ 

ΑΊΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΣΤΗ ΣΧΟΛΗ ΓΟΝΕΩΝ 

 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ:  

ΤΗΛΕΦΩΝΟ 
Οικίας:  

Κινητό:  

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ:  

ΑΜΚΑ:  

ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ: 

 

Δημοτικό         ______ 
Γυμνάσιο         ______ 
Λύκειο             ______ 
ΙΕΚ                  ______ 

ΤΕΙ-ΑΕΙ           ______ 
Mεταπτυχιακό______ 
 

ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ 
ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ: 

 
Άγαμος/η          ______   

Έγγαμος/η         ______ 
Διαζευγμένος/η ______ 
Σε διάσταση      ______                                                 
Χήρος/α            ______ 

 

ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΑΙΔΙΩΝ:  

ΗΛΙΚΙΑ& ΦΥΛΟ ΠΑΙΔΙΩΝ: 

 
 
 
 

 

Επιθυμώ να συμμετέχω στις 10 συναντήσεις της Ομάδας Σχολής Γονέων τις Πέμπτες 
19:00 – 21:00. 
 
 

 
 

Ημερομηνία......./......./...... 

Ο/Η ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ 


