
 

Ίππειος ,      ………. /….……/ 2 0 2…….. 

Α ρ . Π ρ ω τ . : 
 

Α Ι Τ Η Σ Η   Προς: 

 

ΟΝΟΜΑ:  ………….…….…………………..….. 

…………………………………………………………… 

ΕΠΩΝΥΜΟ: ……………..……......…......... 

…………………………………………………………… 

ΟΝ. ΠΑΤΕΡΑ: …………...….………..….…… 

ΟΝ. ΜΗΤΕΡΑΣ:…………....………...………. 

ΥΠΗΚΟΟΤΗΤΑ: …………..………...…..……. 

ΗΜ/ΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ …...../….…./……….….  

ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:…………….…………….… 

Α.Δ.Τ. …………………………………...……….… 

 Α. Μ. : ………………………………………………. 
  
Έτη Προϋπηρεσίας:……………………………. 
  

 
ΘΕΜΑ: 

«.................................................. 

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

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

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

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

..................................................»                           

 
 
 
Ίππειος, ……./………/202….. 

Δ/νση Γυμνασίου Ιππείου 

 
 
Παρακαλώ, …………………………………………………………………….. 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 
Συνημμένα δικαιολογητικά:  
 

1. …………………………………………………………….. 
 
2. …………………………………………………………….. 
 
3. …………………………………………………………….. 

 
 
 
 
 
 

 

 
Ο/Η ΑΙΤ……… 

                           (υπογραφή) 

 

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

 
                            

 


