ΑΙΤΗΣΗ
____________________________
(Επώνυμο)
____________________________
(Όνομα)
____________________________
(Όν. Πατέρα)
____________________________
(Όν. Μητέρας)
____________________________
(Αρ. Ταυτότητας)
____________________________
Διεύθυνση (Οδός/Αριθμός)

____________________________
(Τηλέφωνο Επικοινωνίας)
____________________________
(Κινητό Τηλέφωνο)
ΘΕΜΑ: «Μετεγγραφή μαθητή»

____________________________
(Τόπος / Ημερομηνία)
Γνώμη Δ/ντή/τριας –Προϊσταμένου/ης
Συναινώ   

Δεν συναινώ 
ΠΡΟΣ

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ Π.Ε. 

ΔΥΤΙΚΗΣ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ

ΤΜΗΜΑ Ε΄ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΩΝ ΘΕΜΑΤΩΝ
Παρακαλώ να εγκρίνετε τη μετεγγραφή του τέκνου μου 
________________________________________
(Ονοματεπώνυμο παιδιού)
μαθητή της ____ τάξης ή νήπιο    ή προνήπιο 
(συμπληρώστε την κατηγορία φοίτησης)
από το

_______________________________________

(Σχολείο εγγραφής)

στο ________________________________________

(Σχολείο μετεγγραφής)
για το σχολικό έτος: 202___  - 202____
για τους παρακάτω λόγους:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Ο ΠΑΤΕΡΑΣ                       Η ΜΗΤΕΡΑ
          (Υπογραφή)                                (Υπογραφή)
