ΑΙΤΗΣΗ

Στοιχεία Αιτούντος/-ούσης:
Όνομα: 




 

Επώνυμο: 





Πατρώνυμο: 




Α.Δ.Τ.: 





Διεύθυνση κατοικίας:

Οδός: 





Αριθμός: 

 Τ.Κ.:  


Πόλη/Χωριό:  




Δήμος/Κοινότητα:  



Νομός:  





Τηλέφωνα Επικοινωνίας:

Σταθερό:  





Κινητό:  





Ηλεκτρονική διεύθυνση: 




 @ 



ΠΡΟΣ: 
Τον κ. Διευθυντή 

του 3ου Δημοτικού Σχολείου Σπάρτης 
Σπάρτη

Σας παρακαλώ να επιτρέψετε τη μετεγγραφή του  τέκνου μου _______________________________

_____________________________________________

_______________________ του _________________,
μαθητ______  της ____ τάξης του σχολείου σας, στο ____  ___/θέσιο Δημοτικό Σχολείο _______________ 

_____________________________________________,

λόγω ________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________ 
Σπάρτη,   ____ /____  / 20____
___   αιτ_______
___________________________
(ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ – ΥΠΟΓΡΑΦΗ)
