
 

ΝΗΠΙΑΓΩΓΕΙΟ ΝΕΑΣ ΑΠΟΛΛΩΝΙΑΣ 

ΦΟΡΜΑ ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ 

 

ΟΝΟΜΑ/ ΕΠΩΝΥΜΟ ΜΑΘΗΤΗ/ΤΡΙΑΣ  

ΟΝΟΜΑ/ ΕΠΩΝΥΜΟ ΜΗΤΕΡΑΣ  

ΟΝΟΜΑ/ ΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΤΕΡΑ  

ΚΙΝΗΤΟ ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΜΗΤΕΡΑΣ  

ΚΙΝΗΤΟ ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΠΑΤΕΡΑ  

ΑΛΛΟ ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΓΙΑ ΑΜΕΣΗ ΑΝΑΓΚΗ 
ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ 

 

ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΗ Δ/ΝΣΗ email 
ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ 

 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ  

 


