
Αίτηση Μετεγγραφής Μαθητ…… στη(ν) ………… τάξη του 8ου 
Δημοτικού Σχολείου Αγίας Παρασκευής 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ονοματεπώνυμο Μητέρας:  

……………………………………… 

Ονοματεπώνυμο Πατέρα:  

……………………………………… 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ: 

……………………………………… 

……………………………………… 

ΤΗΛΕΦΩΝΑ: 

Σταθερό:……………………………………… 

Κινητό Πατέρα:………………………………… 

Κινητό Μητέρας: …………………………… 

E-mail Πατέρα: ……………………………….. 

E- mail Μητέρας: …………………………….. 

 

Ονοματεπώνυμο Μαθητή/τριας : 

………………………………………………………… 

Έτος γέννησης μαθητή/τριας: 

…………………………………… 

Δήμος ή Κοινότητα εγγραφής 

………………………………………………………… 

………………………………………………………… 

Τόπος – Ημερομηνία 

……………………………………… 

 

 
 

Παρακαλώ να κάνετε δεκτή την μετεγγραφή 

του παιδιού μου από το (σχολείο 

προέλευσης)  

____________________________________

στο 8ο Δημοτικό Σχολείο Αγίας Παρασκευής 

στην __________ τάξη. 

Συνημμένα σας υποβάλλω τα παρακάτω 

δικαιολογητικά: 

1)   

1) Αποδεικτικό στοιχείο κατοικίας 

2) Ατομικό Δελτίο Υγείας (υποχρεωτικό για 

μετεγγραφή στις Γ και Ε τάξεις) 

3) Άλλο 

………………………………………… 

………………………………………… 

………………………………………… 

…………………………………………... 

………………………………………….. 

 

Ονοματεπώνυμο αιτούντος/σας 

…………………………………………………… 

Υπογραφή 

 

……………………………………………….. 


