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ΠΡΟΣ : Την Προϊσταμένη του 

 Νηπιαγωγείου Κεραμειών 

Κεφαλονιάς 

 

 

 

  

        Παρακαλώ να κάνετε αποδεκτή 

           Την αίτηση μου για μεταφορά    

του    παιδιού μου 

_________________________________ 

           προς το Νηπιαγωγείο  

          Κεραμειών και επιστροφή στην  

           οικία μου με ταξί/λεωφορείο 

 για το σχολικό  

έτος   έτος 2024-2025.                                  

 

Ο Αιτών/ουσα 

 

……………………                                                                                     

(Υπογραφή) 
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