
 

 
 

ΑΙΣΗ΢Η 
 

 
ΕΠΩΝΤΜΟ: 
 
………………………………………………….. 
 
ΟΝΟΜΑ: 
 
…………………………............................ 
 
ΟΝΟΜΑ ΠΑΣΡΟ΢: 
 
………………………………………………….. 
 
ΔΙΕΤΘΤΝ΢Η:  
 
………………………………………………….. 
 
Α.Φ.Μ.: 
 
………………………………………………….. 
 
Δ.Ο.Τ.: 
 
………………………………………………….. 
 
ΣΗΛΕΦΩΝΟ ΟΙΚΙΑ΢/ΚΙΝΗΣΟ: 
 
………………………………………………….. 
 
………………………………………………….. 
 
Θζμα: «Μεταφορά μαθητών» 
 
 
Ν. Ρφςιο, ..…-…..-2025 
 
 
 
 
  
 
 

 
 

 
Προς την Περιφζρεια Κεντρικής Μακεδονίας  

(διά τησ Διευθφντριασ του  Δ.Σ. Ν. Ρυςίου) 
 

 
 

 

Αιτοφμαι τη μεταφορά του παιδιοφ μου  
……………………………………….……………………… 

μαθητ……  τησ …... τάξησ του  Δ.Σ. Ν. Ρυςίου, 

για το σχολικό ζτος 2025-2026 

ςφμφωνα  με την ΚΥΑ 50025/2018 (ΦΕΚ 

4217 Β’, 26-09-2018).  

 

 

 

 

  
 

Ο/Η ΑΙΤ……….  


