
ΑΙΤΗΣΗ 

 

 

 

 

Τ………………………………….…

………………………………………

……………………………………… 

 

κατοίκου…………………………  

οδός…………………..αριθ….…  

τηλέφωνο………………………..  

 

 

 

                                      

 

ΘΕΜΑ: …………………………  

…………………….……………. 

                                         

 

Γλυφάδα……………………..  

Προς: Τον κ. Διευθυντή 

του 6ου Δημοτικού 

Σχολείου Γλυφάδας 

Μ. Ασίας 93 

165 62 ΓΛΥΦΑΔΑ 

 210 96 10 842 

 

 

         Παρακαλώ   να …………………. 

.……………..…………………….…… 

…………………………………………

………………………………………… 

…………………………………………

…… …..……………………………….. 

…………………………………………

………………………………………… 

   

 

Ο/Η  Αιτ……….. 

 

 

 

 


