ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΣΤΟ ΔΗΜΟΤΙΚΟ ΣΧΟΛΕΙΟ
Στοιχεία Μαθητή
Όνομα……………………………..
Επίθετο……………………………
Διεύθυνση κατοικίας………

.......................................... 
Στοιχεία Πατέρα
Όνομα……………………………..
Επίθετο……………………………
Διεύθυνση κατοικίας………

..........................................
Τηλέφωνο………………………..

Email:……………………………….
Στοιχεία Μητέρας
Όνομα……………………………..
Επίθετο……………………………
Διεύθυνση κατοικίας…….…

...........................................
Τηλέφωνο………………………..

Email:………………………………..
Κηδεμόνας (Κυκλώστε)
Μητέρα

Πατέρας

Άλλος –Στοιχεία

…………………………….

Προς τον κ. Διευθυντή του 
8ου  Δημοτικού Σχολείου Αμπελοκήπων
Παρακαλώ να κάνετε δεκτή την εγγραφή του παιδιού μου στην Α’ τάξη του σχολείου σας, για το σχολικό έτος 2024-2025.
Συνημμένα υποβάλλω τα παρακάτω δικαιολογητικά.

(
Πιστοποίηση ότι έγιναν τα απαραίτητα εμβόλια μέχρι την ημερομηνία εγγραφής.
(Επίδειξη βιβλιαρίου υγείας ή άλλο στοιχείο)
(
Ατομικό Δελτίο Υγείας Μαθητή

(
Αποδεικτικό στοιχείο κατοικίας

(
Βεβαίωση Παρακολούθησης Νηπιαγωγείου

(
Ερωτηματολόγιο Εγγραφής

(
Υπεύθυνη Δήλωση για την παραλαβή του μαθητή κατά το σχόλασμα.

Αμπελόκηποι,  ...… - ...… - 2024
        Ονοματεπώνυμο Αιτούντος

…………………………………………………………

                    Υπογραφή

