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                                                                                   ΠΡΟΣ  
ΤΗΝ ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΕΠΙΛΟΓΗΣ ΠΑΙΔΙΩΝ  

 

ΑΙΤΗΣΗ 

ΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΙΔΙΟΥ  

ΟΝΟΜΑ ΠΑΙΔΙΟΥ – ΔΗΜΟΣ Η΄ 

ΚΟΙΝΟΤΗΤΑ ΕΓΓΡΑΦΗΣ 
 

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ ΠΑΙΔΙΟΥ – ΔΗΜΟΣ 

Η΄ ΚΟΙΝΟΤΗΤΑ  ΕΓΓΡΑΦΗΣ  
 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΜΗΤΕΡΑΣ   

 

ΗΜΕΡ. ΓΕΝΝΗΣΗΣ ΠΑΙΔΙΟΥ  

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ  Αρ.  

ΣΥΝΟΙΚΙΑ ΠΟΥ ΔΙΑΜΕΝΩ  Τ. Κ.  

ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΟΙΚΙΑΣ 
Πατέρα 

 

Μητέρας 
 

ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΕΡΓΑΣΙΑΣ Πατέρα  Μητέρας  

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ ΠΑΤΕΡΑ  

E-MAIL ΠΑΤΕΡΑ  

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ  

ΑΦΜ ΜΗΤΕΡΑΣ  

E-MAIL ΜΗΤΕΡΑΣ  

Σας παρακαλώ να εγκρίνετε την εγγραφή  του παιδιού μου για το μήνα Αύγουστο με σειρά προτεραιότητας :  

1. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ………… 2.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ………………………………………………. . . . .  

Επιτρέπω τη φωτογράφιση του παιδιού μου σε εκδηλώσεις του σχολείου      ΝΑΙ       □                 ΟΧΙ   □ 

Επιτρέπω την έξοδο και μετακίνηση του παιδιού μου  σε δραστηριότητες  του σχολείου      ΝΑΙ       □        ΟΧΙ   □ 
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