
                           

 

                         ΑΙΣΗΗ 

             

 

                ΠΡΟ  

 
                 

  

 Σ…. κ. Διεςθςνη ….. 

ΕΠΩΝΤΜΟ: ………………………...                     
 

  

ηος  …….Δημ.σολείος ………………… 

ΟΝΟΜΑ :………………………….. 

 

 

          Παπακαλώ   να  κάνεηε  δεκηή  ηην 

Επάγγελμα : ……………………….. 

 

 

εγγπαθή ηος παιδιού μος 

ΟΝ. ΠΑΣΕΡΑ: ……………………. 

 

 

……………………………………... 

ΟΝ. ΜΗΣΕΡΑ:…………………… 

 

  

ηος …………………… 

ΟΝ. ΤΖΤΓΟΤ:……………………. 

 

 

 ηην Α’ ηάξη 

Επάγγελμα : ………………………..  

 

Απ. Δελη. Σαςη. ………………....... 

ζηο Δημοηικό σολείο ζαρ 

 για ηο ζσολικό έηορ   200 – 200 . 

Διεύθυνζη:  

 

Οδόρ ………….......  Απιθ……….  

 

   

Σ.Κ. ………  Δήμορ ……………... 

                …….   αιη…..                                 

   

Τηλέθωνα:……………………......                  ( ςπογπαθή ) 

       .............................................  

Μεηαθέρεηαι:…………………..  

       ............................................  

 

Ημεπομηνία:............................. 
 

 

Συνημμένα δικαιολογηηικά :   

  

   1. Πιζηοποιηηικό γέννηζης   

   2. Βιβλιάριο Τγείας   

 ( εμβόλια–οδονηολογική εξέηαζη )  

   3. ηοιτεία διαμονής   

   4. Α.Γ.Τ.Μ  

    5. Βεβαίωζη παρακολούθηζης 

νηπιαγωγείοσ 

 

 


