
 

 

 

 ΑΙΤΗΣΗ ΓΟΝΕΑ 

             

 

                 

 

ΠΡΟΣ 

 

ΕΠΩΝΥΜΟ: ……………………………..…..…...                     

 

Την κα Προϊσταμένη  του   

3/θ Δημ. Σχολείου Κεφαλόβρυσου 

ΟΝΟΜΑ:……………………………………...….. 

 

 

ΟΝ. ΠΑΤΕΡΑ: ………………………….….……. 

 

 

ΟΝ. ΜΗΤΕΡΑΣ:………………………….……… 

 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ: …………………………..….…… 

 

Α.Δ.Τ.: ……………..……………....………........... 

          Σας παρακαλώ   να  κάνετε  δεκτή  

την εγγραφή του παιδιού μου 

……………………………………………………. 

του/της ……………………………………..…, 

γεννημένο την ……………..………..………, 

για να φοιτήσει στην Α΄ τάξη στο Δημοτικό 

Σχολείο σας για το σχολικό έτος   2024 -

2025 

 

ΟΝ. ΣΥΖΥΓΟΥ:…………………………….……. 

 

ΕΠΩΝΥΜΟ ΣΥΖΥΓΟΥ:  ………………………. 

 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ ΣΥΖΥΓΟΥ: ………………….….. 

 

Α.Δ.Τ. ΣΥΖΥΓΟΥ: ……………..…...…....... 

 

Διεύθυνση: 

 

Οδός …………..................  Αριθ……….  

 

Τ.Κ. ………  Δήμος ………..………….………... 

Τηλέφωνα:………..………………………..….... ………   αιτ…….. 

……………………………………………..……… 

 

 

Συνοδευτικά δικαιολογητικά:   

1. Το παρόν έγγραφο 

2. Ατομικό Δελτίο Υγείας Μαθητή 

(Α.Δ.Υ.Μ.) 

3. Υπεύθυνη δήλωση αποχώρησης 

μαθητή 

4. Στοιχεία επικοινωνίας εγγραφομένου 

μαθητή  

5. Αίτηση ολοημέρου(για όσους 

επιθυμούν) 

6. αποδεικτικό στοιχείο διεύθυνσης 

κατοικίας του μαθητή(ΔΕΗ-ΟΤΕ-ΔΕΥΑΜ…). 

7. Βιβλιάριο υγείας του μαθητή. 

8. Βεβαίωση Φοίτησης Νηπιαγωγείου 

( υπογραφή ) 

 

 

 

 

 

 

  

 


