
 
ΑΙΤΗΣΗ ΚΗΔΕΜΟΝΑ 

 

Επώνυμο κηδεμόνα 

----------------------------------------------------------------- 

Όνομα κηδεμόνα 

----------------------------------------------------------------- 

Πατρώνυμο κηδεμόνα 

----------------------------------------------------------------- 

Ονοματεπώνυμο μαθητή/τριασ 

----------------------------------------------------------------- 

Σχολείο και τάξη φοίτηςησ/εγγραφήσ 

μαθητή/τριασ 

-----------------------------------------------------------------

Τάξη φοίτηςησ: ------------------------------- 

Ταχυδρομική διεφθυνςη κηδεμόνα 

 Οδόσ ________________________ Αρ. ______ 

 Πόλη __________________________________ 

 Ταχ. Κωδικός ___________________________ 

Τηλζφωνο ςταθερό 

----------------------------------------------------------------- 

Τηλζφωνο κινητό 

----------------------------------------------------------------- 

E-mail 

----------------------------------------------------------------- 

Θζμα: Μετεγγραφή μαθητή/τριας 

----------------------------------------------------------------- 

----------------------------------------------------------------- 

Τόπος, Ημερομηνία 

________________, ______  / _____  / 20 _____ 

Προς:  2ο ΓΕΛ Έδεςςασ 

 

Παρακαλώ να εγκρίνετε τη μετεγγραφή του 

παιδιοφ μου ______________________________ 

_________________________________________ 

που φοιτά ςτην _______ τάξη του 

__________________________________________ 

λόγω 

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________ 

 

 

 

Ο/Η αιτ ________ 

 

Υπογραφή ______________________________ 


