	                         ΑΙΤΗΣΗ
	                ΠΡΟΣ 

	                
	 την  κ. Διευθύντρια

	ΕΠΩΝΥΜΟ:………………………                    

	του 5ου Δημ.Σχολείου Ταύρου

	ΟΝΟΜΑ :…………………………..


	

	Επάγγελμα : ………………………..


	

	ΟΝ. ΠΑΤΕΡΑ: …………………….


	

	ΟΝ. ΜΗΤΕΡΑΣ:……………………


	

	ΟΝ. ΣΥΖΥΓΟΥ:…………………….


	

	Επάγγελμα : ………………………..
	

	Αρ. Δελτ. Ταυτ. ……………….......
	

	
	

	Διεύθυνση:
	

	Οδός ………….......  Αριθ………. 
	

	Τ.Κ. ………  Δήμος ……………...
	                …….   αιτ…..                                

	
	 

	Τηλέφωνα:……………………......
	                 ( υπογραφή )

	       .............................................
	

	
	

	
	

	Ημερομηνία:.............................

	

	Συνημμένα δικαιολογητικά : 
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	   
	





          Παρακαλώ   να  κάνετε  δεκτή  την�
�



εγγραφή του παιδιού μου�
�



……………………………………...�
�
 


του ……………………�
�



 στην Α’ τάξη του σχολείου σας για το σχολικό 


έτος 2017-2018.�
�






 Βιβλιάριο Υγείας


Ατομικό Δελτίο Υγείας


Αποδεικτικό κατοικίας


Βεβαίωση φοίτησης νηπιαγωγείου         
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