Α Ι Τ Η Σ Η                                                               
Επώνυμο:………………………………………   
Όνομα:………………………………………....
Πατρώνυμο:…………………………….……            
Υπηκοότητα: ………………………….. …….….                  
Κάτοικος: ………………………………………....                   

Διεύθυνση: ………………………………….…..                  

Ταχ. Κώδικας: ……………………………….….                  

Τηλέφωνο: ……………………………….………                  
Α.Δ. Ταυτότητας:…………………….….…….                                            
ή διαβατηρίου: ………………………..………               

Ιδιότητα: ………..……………………………….

Ημερομηνία: ………………………..…………..                                     

ΘΕΜΑ: Χορήγηση άδειας …………….…….
…………………………………………………...………
……………………………………………………………
ΠΡΟΣ
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………Μέσω……………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………….....
Παρακαλώ όπως σύμφωνα με τις διατάξεις του Ν. 4093/12 (όπως τροποποιήθηκε και ισχύει) χορηγήσετε άδεια ιδιωτικoύ…………………………….. ………………………………………………………………………….………………………………………………………………………….στον/στην………………………………………………………….. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………Το σχολείο θα λειτουργήσει………………………………. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Ο/Η Αιτ……………………………………………..
