
                                                                                  

                                                                                                          ΠΡΟΣ 

                                                                                το 1ο Ειδικό Δ. Σ. Κορυδαλλού                                                                             

  

 ΑΙΤΗΣΗ                                                                         

τ……………………………………………..                                                        

………………………………………………                        Παρακαλώ να ……………………………..…………  

Κατοίκου: ………………………………                         ………………………………………..………..……….. 

Οδός: ……………………………………                          ………………………………………..………..……….. 

Τηλ.:  …………………………………….                           .………………………………………..………..……….. 

                                                                               …………………………………………..………..……….. 

ΘΕΜΑ :…………………………………….                       ………………………………………………...……….....                        

……………………………………………….. 

 

Κορυδαλλός, …………………………………… 

 

 

 

                                                                                                Ο/Η  Αιτών/ούσα 

                                                                                          ……………………………………… 


