
 
 
 
 
                 

 
ΑΙΤΗΣΗ 

 

Επώνυμο:.............................................. 

Όνομα:.................................................. 

Πατρώνυμο:.......................................... 

Αρ. Αστυν. Ταυτότητας:........................ 

Δ/νση κατοικίας:.................................. 

............................................................... 

Τηλέφωνο:............................................ 

e-mail:................................................... 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
Θέμα : « Μετεγγραφή» 
 
 
 
 
 
 
...................……......................................                                         
              (Τόπος – Ημερομηνία) 
 
 

 
 

ΠΡΟΣ 
 

Τον Διευθυντή του  Δημοτικού 
Σχολείου Άνθειας 

 
 

Παρακαλώ, να επιτρέψετε τη 

μετεγγραφή τ……… ………………………....... 

…..…………..……….………………...................

............................................................... 

μαθητ............ της ……............... τάξης 

του σχολείου σας, στο ……………............. 

Δημοτικό Σχολείο …………………............... 

Νομού .................................................., 

επειδή……………………………….……………….

.………………………….................................. 

………………………………………..…………………

……………………..……………………………………                     

     
 

Οι αιτούντες γονείς 
 
      Πατέρας                          Μητέρα 
 
 
   ………………….…......            ………………….…......       

 
(Ονοματεπώνυμο-Υπογραφή)        (Ονοματεπώνυμο-Υπογραφή) 
  

 
 

 


