
    

    

    

    

  ΠΡΟΣ 

ΑΙΤΗΣΗ το …………………………………………………………..  

 
       του ……………………………………………………………… 

    

Επώνυμο: ………………………………………………………………………… Παρακαλώ να εγκρίνετε τη μετεγγραφή του 

………………………………………………………………………………… 

μαθητή του Σχολείου σας στο 

…………………………………………………………………………………… 

λόγω……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………… 

 
 

…… Αιτ……… 

Όνομα: ………………………………………………………………………….. 

Πατρώνυμο: ……………………………………………………………………… 

ΑΔΤ: …………………………………………………………………..… 

Δ/νση Κατοικίας: ……………………………………………………………… 

Τ.Κ., Πόλη ………………………………………………………………… 

Τηλ. (Σταθερό): ………………………………………………………………… 

Τηλ. (Κινητό): ………………………………………………………………… 

E-mail: ………………………………………………………………… 

  

  

  

Θέμα: «Μετεγγραφή μαθητή» 

  

 

 
 ………., …………..……… 20………. 
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