
ΑΙΤΗΣΗ 
 

 

Τ………………………………….

……………………………………

…………………………………… 

κατοίκου…………………………  

οδός…………………..αριθ….…  

τηλέφωνο………………………..  

 

 

 

  

 

                                     

 

ΘΕΜΑ: …………………………  

…………………….……………. 

 

 

 

 

                                         

Γλυφάδα……………………..  

Προς: Τον κ. Διευθυντή 

του 6ου Δημοτικού 

Σχολείου Γλυφάδας 

Μ. Ασίας 93 

165 62 ΓΛΥΦΑΔΑ 

 

     Παρακαλώ   να προβείτε στη μετεγγραφή 

τ………  μαθητ…………  της ………. τάξης  

……………………………………………

…………………………………………… 

λόγω ……………………………………… 

…..………………………………………. 

……………………………………………

…………………………………………… 

   

 

 

 

 

 

 

 

                        Ο/Η  Αιτ……….. 

 
 


