
        

 

 

      

 

 

  

       Α Ι Τ Η Σ Η  
 

 

Του /της ……………………………... 

…………………………………….…. 

 

 

Διεύθυνση :………………………….. 

………………………………………. 

Τηλ. :……………………………….... 

Κιν. :………………………………… 

 

 

 

 

ΘΕΜΑ : «Εγγραφή στο Προαιρετικό 

Ολοήμερο Πρόγραμμα»  

 

 

 

 

ΞΑΝΘΗ     ……………………. 

 

 

 

ΠΡΟΣ : Την κα Διευθύντρια Πρωτοβάθμιας 

Εκπαίδευσης  Ξάνθης. 

 

 

 

 

 

 

   Σας παρακαλώ να εγκρίνετε το αίτημά  

μου για εγγραφή του/της γιού/κόρης μου 

(ονοματεπώνυμο) 

…………………………………………… 

στο Προαιρετικό Ολοήμερο Πρόγραμμα του 5ου 

Νηπιαγωγείου Ξάνθης  για τους εξής λόγους: 

…………………………………………… 

…………………………………………… 

…………………………………………… 

…………………………………………… 

…………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

                       Ο αιτών / Η αιτούσα  

 

 

 

                   …………………………… 

 


