
 

ΑΙΤΗΣΗ 

 

ΠΑΤΕΡΑΣ 

Επώνυμο: …………………………………………….. 

Όνομα: ………………………………………………… 

Πατρώνυμο: ………………………………………… 

Α.Δ.Τ. …………………………………………………… 

Τηλ. κινητό: …………………………………………. 

Τηλ. σταθερό: ……………………………………… 

ΜΗΤΕΡΑ 

Επώνυμο: …………………………………………….. 

Όνομα: ………………………………………………… 

Πατρώνυμο: ………………………………………… 

Α.Δ.Τ. …………………………………………………… 

Τηλ. κινητό: …………………………………………. 

Τηλ. σταθερό: ……………………………………… 

 

Δ/νση Κατοικίας: 

Οδός: …………………………………………………… 

Αριθμός: ………………………………………………… 

Τ.Κ. ………………………………………………………… 

Πόλη/Χωριό: …………………………………….…… 

 

 

Θέμα: «Αίτηση Μετεγγραφής» 

 

 

Άγιος Αντώνιος, ………../………../20…….. 

 

 

ΠΡΟΣ 

Τον/Την κ. Διευθυντή/ντρια 

του Δημοτικού Σχολείου Αγίου Αντωνίου 

 

Παρακαλώ να επιτρέψετε τη μετεγγραφή του/της 

γιου/κόρης μας …………………..……………………………… 

……………………………………………………………………..…….,  

μαθητή/τριας της ……… τάξης του Σχολείου σας, στο 

…….… Δημοτικό Σχολείο ………………………………. 

…………………………………………………………………………..…… 

λόγω ………..…………………..………………………………………… 

………………………………………………………………..……...……….. 

………………………………………………………………………………….  

 

Οι Αιτούντες γονείς 

Πατέρας                   Μητέρα 

 

…………………………       …………………………        

 

 

 


