
 

                                                                         

  

 

 

 

 

 

 

Α Ι Τ Η Σ Η                                       

 

 

ΕΠΩΝΥΜΟ: …………………………………….. 

ΟΝΟΜΑ: ………………………..…….………… 

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ: ………………..…….…….. 

Α.Δ.Τ…..………………………………………… 

ΤΗΛΕΦΩΝΑ 

Σταθερό ……….. ………………………………. 

Κινητό……………………………………………. 

Δ/νση ηλεκτρ. ταχ.( e mail) 

…………………………………………………… 

Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ ..……………….............. 

……………………………………………………

…………………………………………………… 

 

 

ΘΕΜΑ: ………………………………………… 

………………………………………………….. 

 

 

 

 

______________   ___________/____/___ 

(Τόπος, Ημερομηνία) 

 

Π Ρ Ο Σ 

Τη Διεύθυνση Πρωτ/θμιας Εκπ/σης  

Αρκαδίας 

πλ. Αγίου Δημητρίου 4 

22100-Τρίπολη                                  

                                                      

 

          ……………………………………….        

………………………………………………

………………………………………………

………………………………………………

………………………………………………

………………………………………………

………………………………………………

………………………………………………

………………………………………………

………………………………………………

………………………………………………

………………………………………………

……………………………………………… 

                    

 

                 

 

 

                        Ο/Η Αιτ…….. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


