	
ΑΙΤΗΣΗ
	            

ΠΡΟΣ

	
	 
              
Τον/ την κ. Διευθυντ_____

του ____ Δημοτικού Σχολείου  

_________________________

          
        Παρακαλώ  να  κάνετε  δεκτή   την

 εγγραφή του παιδιού μου

 __________________________________
 
 του ____________________

 στο  ___ Δημοτικό Σχολείο 

___________________
  
για  το σχολικό έτος   20___ – 20___ .
 


O αιτών                   Η αιτούσα



_________________  _________________
(Υπογραφή πατέρα) (Υπογραφή μητέρας)

	ΕΠΩΝΥΜΟ: __________________                    

	

	ΟΝΟΜΑ : __________________

	

	Επάγγελμα : __________________

	

	ΟΝ. ΠΑΤΕΡΑ: __________________

	

	ΟΝ. ΜΗΤΕΡΑΣ: __________________

	

	ΟΝ. ΣΥΖΥΓΟΥ: __________________

Επάγγελμα συζύγου: _________________
	

	
	

	Αρ. Δελτ. Ταυτ. __________________
	

	
	

	Διεύθυνση:
	

	 
	

	 Οδός __________________ 

Αριθ. _______

Τ.Κ. ___________ 

Δήμος ______________
	

	
	

	Τηλέφωνα: _________________________

                      _________________________
	

	                  
	

	
	

	Ημερομηνία: ________________________
	

	
	

	
	

	Συνημμένα δικαιολογητικά :
	

	
	

	   1. 
	

	   2.
	

	   3.
	



