
ΠΡΟΣ


ΤΗ Δ/ΝΣΗ ΕΙΔΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ ΤΟΥ Υ.Π.Θ.Π.Α.


(δια  τoυ  κ. Δ/ντή του ….ου Νηπιαγ /Δημ. Σχ Γυμνασίου……… ) 





Σας παρακαλώ να εγκρίνεται την παράλληλη στήριξη στο …ο Νηπιαγ /Δημ. Σχ Γυμνασίου …. το σχ. έτος 20…-20… και την στελέχωσή της με το απαιτούμενο εκπαιδευτικό προσωπικό για τον γιό μου/ κόρη μου …..(όνομα επώνυμο παιδιού)...... 


που θα φοιτήσει στην …τάξη.


Σας επισυνάπτω γνωμάτευση του ΚΕ.Δ.Δ.Υ. Αχαιας /Αιτ/νίας/ Ηλείας με ημερομηνία …/…/…, η οποία προτείνει την παράλληλη στήριξη.





….. αιτ………





.….……………………………


(υπογραφή)





……………………………….


(ονοματεπώνυμο)

















ΑΙΤΗΣΗ


Επώνυμο …………………………


Όνομα ……………………………….


Πατρώνυμο …………………………


Μητρώνυμο ………………………


Όνομα Συζύγου …………………….


Το γένος …………………………….


Υπηκοότητα ………………………...


Τόπος γέννησης …………………


………………………………………


Κάτοικος ……………………………


………………………………………


Επάγγελμα ………………………….


Αριθμ. Δ. Ταυτ.  ……………………


Αστ. Αρχή έκδοσης  ……………….


………………………………………


Ημ/νία έκδοσης ……………………..


Θέμα: «Χορήγηση παράλληλης στήριξης».


…………………., …/ …/20…

















