                                                                                                   ΠΡΟΣ

                                                                                  Δ/ντη Γυμνασίου Καπαρελλίου

                                                                                                 Ημ/μμ/ετ     

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

ΟΝΟΜΑ: …………………………...                                       Παρακαλώ
ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ: ………………                   ….…………………………………………….

ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΡΟΣ: ……………...                   ………………………………………………..

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

ΗΜΕΡ. ΓΕΝΝΗΣΗΣ: …………….                   ………………………………………………..

ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ: ……………                   ………………………………….....................

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

Δ/νση ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:                                           ………………………………………………..

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

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

ΤΗΛ: ……………………………...                     ………………………………………………..

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

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

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

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

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

                                                                                                              (Υπογραφή)
