
Αριθμόσ Πρωτοκόλλου : …………. 

Ημερομηνία : …………………………. 

ΑΙΣΗΗ 

ΕΠΩΝΤΜΟ : …………………………………….…………….….. ΟΝΟΜΑ : ……………………………..………………………………. 

κάτοικοσ ………………………………..………..……… οδόσ : ……………………………………………….… αριθμόσ : ………… 

Σ.Κ. : …………….… τηλζφωνα : ………………………………………………………………………………………………………………. 

 

ΠΡΟ 

Σο 2ο Δημοτικό χολείο Λυκόβρυςησ 

Παρακαλώ όπωσ προβείτε ςτισ δζουςεσ ενζργειεσ για την ζγκριςη, για το ςχολικό ζτοσ 2017-18, για 

τον/την ……………………………………………………………………………… του ………………………..…. και τησ 

..…………………………………………….. γεννηθζντοσ την ………...………,, μαθητή/τρια  τησ ……….. τάξησ του 

ςχολείου ςασ : 

 

ΕΙΔΟ ΤΠΟΣΗΡΙΞΗ ΚΕΔΔΤ Αρ. πρωτ. Ημερομηνία 

ΝζαΠαράλληλη τήριξη  
 

 
 

  

Ανανζωςη Παράλληλησ τήριξησ  
 

 
 

  

Τποςτήριξη από Ε.Β.Π. 
 

   

 

ΕΙΔΟ ΤΠΟΣΗΡΙΞΗ ΔΗΜΟΙΟ ΝΟΟΚΟΜΕΙΟ Αρ. πρωτ. Ημερομηνία 

Τποςτήριξη από χολικό Νοςηλευτή 
 

   

 

Επιςυνάπτω την ανωτζρω γνωμάτευςη. 

 

Ο/Η Αιτών/οφςα 

 

 

……………………………………………………………. 

(Ονοματεπώνυμο – Τπογραφή Γονζα/Κηδεμόνα) 

 

 


