	
	ΠΡΟΣ

	ΑΙΤΗΣΗ
	Την Διευθύντρια του  9ου Νηπιαγωγείου Ξάνθης

	Τ______
	

	___________________________________________
	

	___________________________________________
	

	___________________________________________
	Παρακαλώ να επιτρέψετε τη μετεγγραφή τ____

	κατοίκου ___________________________________
	______________________________________

	οδός ___________________________αριθμ._______
	μαθητ _______        του Νηπ/γείου σας,

	τηλέφωνο___________________________________
	στο________________________________

	
	_______________________________________

	
	_______________________________________

	
	επειδή _________________________________

	
	_______________________________________

	Θέμα :  «Μετεγγραφή»
	

	
	

	______________________________200___
	

	
	Οι αιτούντες γονείς

	
	Πατέρας                    Μητέρα

	
	

	
	

	
	(Ονοματεπώνυμο-υπογραφή)


