
Η αίτηςη προσ το ςχολείο:  

Προσ τον κ.  Δ/ντθ του 2ου  Δ.Σ. Λυκόβρυςθσ 

Σασ παρακαλϊ να εγγράψετε ςτθν Α τάξθ του ςχολείου ςασ το παιδί μου, το οποίο δθλϊνω 

υπεφκυνα ότι ζχει τα παρακάτω ςτοιχεία: 

Όνομα:……………………………………………………………………………………………………………………………. 

Επϊνυμο:………………………………………………………………………………………………………………………… 

Όνομα πατζρα:………………………………………………………………………………………………………………… 

Όνομα μθτζρασ:……………………………………………………………………………………………………………….. 

Ημερομθνία Γζννθςθσ: ………………………………………………………………………………………………………. 

Επάγγελμα πατζρα:………………………………………………………………………………………………………….. 

Επάγγελμα μθτζρασ:………………………………………………………………………………………………………… 

Γραμματικζσ γνϊςεισ: α) πατζρα…………………………………………………………………………………….. 

                                     β) μθτζρασ……………………………………………………………………………………. 

Διεφκυνςθ κατοικίασ: Οδόσ:……………………………………………………………………………………………. 

Αρικμόσ:………… ΤΚ……………………, Πόλθ………………………………………………………………………….. 

Τθλζφωνα: Σπιτιοφ:……………………………Εργαςίασ πατζρα:…………………………………………………. 

Εργαςίασ μθτζρασ:………………………………………Κινθτό πατζρα:………………………………… …………. 

Κινθτό μθτζρασ:……………………………………………. e-mail:……………………………………………………… 

Δήμοσ Εγγραφήσ:………………………………………………………………………………………………………….. 

Νηπιαγωγείο από το οποίο προέρχεται:……………………………………………………………………….. 

Αδζρφια που φοιτοφν ςτο ςχολείο: ………………………Τάξθ: ………………………………………………. 

Ημερομθνία Εγγραφισ:        /   /2017 

Αλλεργίεσ ι άλλο πρόβλθμα που πρζπει να γνωρίηει το ςχολείο: ……………………. 

....……………………………………………………………………………………………………………………………………………

….. 

To παιδί κα παραλαμβάνει ο/θ α) 

……………………………………………………………………………………………… 

β) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

. 

  

                                                                 Υπογραφι γονζα/κθδεμόνα 

  

(Ονοματεπϊνυμο αιτοφντοσ)………………………………………………………………… 


