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ΑΙΤΗΣΗ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ ΕΓΓΡΑΦΗΣ 
 

ΠΡΟΝΗΠΙΟ  -  ΝΗΠΙΑΓΩΓΕΙΟ  -  ............... ΤΑΞΗ ΔΗΜΟΤΙΚΟΥ ΣΧΟΛΙΚΟ ΕΤΟΣ: 

 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΙΔΙΟΥ: 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ: ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ: 

ΥΠΗΚΟΟΤΗΤΑ: 

ΤΩΡΙΝΟ ΝΗΠΙΑΓΩΓΕΙΟ / ΔΗΜΟΤΙΚΟ ΣΧΟΛΕΙΟ ΦΟΙΤΗΣΗΣ: 

ΜΙΛΑΕΙ ΤΟ ΠΑΙΔΙ ΓΕΡΜΑΝΙΚΑ ΩΣ ΜΗΤΡΙΚΗ ΓΛΩΣΣΑ;          ΝΑΙ      ΟΧΙ 
ΕΑΝ ΝΑΙ, ΕΠΙΘΥΜΕΙΤΕ ΤΟ ΠΑΙΔΙ ΣΑΣ ΝΑ ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΕΙ ΤΑ 

ΓΕΡΜΑΝΙΚΑ ΣΤΟ ΓΕΡΜΑΝΙΚΟ ΤΜΗΜΑ;                    ΝΑΙ          ΟΧΙ 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ: 

Τ.Κ. / ΠΕΡΙΟΧΗ: ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ: 

 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΤΕΡΑ: 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ: ΤΗΛ. ΕΡΓΑΣΙΑΣ: 

ΤΗΛ. ΚΙΝΗΤΟ: E-MAIL: 

 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΜΗΤΕΡΑΣ: 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ: ΤΗΛ. ΕΡΓΑΣΙΑΣ: 

ΤΗΛ. ΚΙΝΗΤΟ: E-MAIL: 

 

ΟΝΟΜΑ ΑΔΕΛΦΩΝ: ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΕΩΣ: 

1.  1. 

2.  2. 

3.  3. 

 

ΣΧΟΛΙΚΟ ΛΕΩΦΟΡΕΙΟ ΝΑΙ  ΟΧΙ 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ / ΠΑΡΑΔΟΣΗΣ ΓΙΑ ΤΟ ΣΧΟΛΙΚΟ ΛΕΩΦΟΡΕΙΟ: 

 

ΕΝΗΜΕΡΩΘΗΚΑΜΕ ΓΙΑ ΤΟ ΣΧΟΛΕΙΟ ΣΑΣ ΑΠΟ: ......................................................................................................................................................... 

ΑΠΟ ΤΟ ΣΧΟΛΕΙΟ ΠΡΟΣΔΟΚΟΥΜΕ: ............................................................................................................................................................................ 

Η επιλογή των μαθητών για την κάλυψη των θέσεων φοίτησης ανήκει αποκλειστικά στην διακριτική ευχέρεια του Διοικητικού Συμβουλίου, μη 

υποχρεωμένου να αιτιολογήσει την απόφασή του. 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ: ΥΠΟΓΡΑΦΗ: 

ΑΡ. ΠΡΩΤ.:  
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