
ΑΡ. ΕΜΠΙΣΤ. ΠΡΩΤΟΚ: ………………….. 

 
Α Ι Τ Η Σ Η                                                                                                                                                                                                  

                                                                   
 
ΕΠΩΝΥΜΟ: 
 

……………………….………......................                   
 
ΟΝΟΜΑ:…………………………...……….                    
 
ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ:……………...…….……                    
  
Α.Δ.Τ.:…………..........…………..………….                    
 
Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:..………….....……..….                   
 
.………………………………………....…....                  
 
.…………………………………………….... 
 
ΤΗΛΕΦΩΝΟ/Α:……………………………... 
 
………………………………………………... 
 
 
EMAIL :………………………............……... 
 
……………:  …………………………………. 
 
 
 
 
 
 
 
 
ΘΕΜΑ: Επαναφοίτηση νηπίου 
 
 
............................., ……/……/202.... 
 
                                    
 
 
 
 
 

 
 
 
ΠΡΟΣ 
Την προϊσταμένη του 

Νηπιαγωγείου Λυγιάς 

 
 

 
Παρακαλώ  να  κάνετε  δεκτό  το  

αίτημά μου για την επαναφοίτηση  

του τέκνου μου …………………….. 

………………………………………… 

στο Νηπιαγωγείο, για το επόμενο  

σχολικό έτος. 

 

 

 

 

 

                                  Ο/Η Αιτών/ούσα 

 

……………………                                                                                     

(Υπογραφή) 

 

 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΚΑΙ ΥΠΟΓΡΑΦΗ 

ΕΤΕΡΟΥ ΓΟΝΕΑ: 

 

 

…………………………………………….. 


