
Ε18093 

1ο ΟΛΟΗΜΕΡΟ ∆ΗΜΟΤΙΚΟ ΣΧΟΛΕΙΟ ΛΑΡ∆ΟΥ ΡΟ∆ΟΥ 

 
ΛΑΡ∆ΟΣ ΡΟ∆ΟΥ, 85109 
Τηλέφωνο: 2244044377 

Fax: 2244044451 
Email: mail@dim-lardou.dod.sch.gr 

 

 

ΑΙΤΗΣΗ για ΜΕΤΕΓΓΡΑΦΗ 
Παρακαλούμε χρησιμοποιήσετε ΜΟΝΟ ΚΕΦΑΛΑΙΑ και ΜΟΝΟ ΕΛΛΗΝΙΚΑ 

 
Τμήμα 1: Στοιχεία μαθητή/τριας 

Επώνυμο μαθητή/τριας  Όνομα μαθητή/τριας  

Τάξη   

Τμήμα 2: Στοιχεία αιτούντος 

Επώνυμο  Όνομα  

Τηλέφωνο/α επικοινωνίας:  

Παρακαλώ να επιτρέψετε τη μετεγγραφή για το ∆ημοτικό Σχολείο: 

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

Λόγοι Μετεγγραφής: …………………………………………………………………………………….……………………………………….. 

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

 

Ο πατέρας 

 

………………………………………………………. 

 

Η μητέρα 

 

………………………………………………………. 

 

 
Τμήμα 3: Για υπηρεσιακή χρήση   

Ημνία Εισερχόμενου: …………………………………………., ΑΜ μαθητή, ……………. , Έτος εγγραφής ……………………, Τάξη ………………… 

Ημνία Εξερχόμενου : ………………………………………….  ΑΠ …………………., Ονοματεπώνυμο : ……………………………………………………… 

 


