


ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΣΤΗΝ ΚΛΗΡΩΣΗ





ΜΕΤΕΓΓΡΑΦΗΣ ΜΑΘΗΤΗ 

	ΕΠΩΝΥΜΟ ΓΟΝΕΑ/ΚΗΔΕΜΟΝΑ:
…………………………………………..

ΟΝΟΜΑ ΓΟΝΕΑ/ΚΗΔΕΜΟΝΑ
………………………………………..…

Τηλέφωνο (σταθερό ή κινητό)
………………………………….……….

E-mail
………………………………………….

Διεύθυνση κατοικίας:
Οδός …………………………………..

Αριθμός ……………………………….

Τ.Κ. ……………………………...………

ΘΕΜΑ: Συμμετοχή στην κλήρωση μαθητή/τριας στο 7ο Πειραματικό Νηπιαγωγείο Χανίων

Χανιά, ……….. / ………. / 2025

	Αρ. Πρωτ……………………………...
ΠΡΟΣ: Το ΕΠΕΣ του 7ου Πειραματικού Νηπιαγωγείο Χανίων

Παρακαλώ όπως δεχθείτε την αίτησή μου για συμμετοχή στην κλήρωση μετεγγραφής του

ΟΝΟΜΑ: 
…………………………………………

ΕΠΩΝΥΜΟ: 
…………………………………………

που έχει εγγραφεί το σχολικό έτος

 2025 – 2026 στο τμήμα του
…………… Νηπιαγωγείου
……………, προκειμένου να 

φοιτήσει στο αντίστοιχο τμήμα του

7ου Πειραματικού Νηπιαγωγείου
Χανίων.

Ο/Η Αιτών/ούσα
…………………………………………..


