
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΑΙΤΗΣΗ  

ΜΕΤΕΓΓΡΑΦΗΣ ΜΑΘΗΤΗ/ΤΡΙΑΣ 

 

Στοιχεία γονέα ή κηδεμόνα 

 

ΕΠΩΝΥΜΟ: …………………………………….. 

 

ΟΝΟΜΑ: ………………………………………... 

 

ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ: …………………………………. 

 

ΑΔΤ ……………………………………………… 

 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ: 

……………………………………………………. 

 

……………………………………………………. 

 

ΤΗΛΕΦΩΝΑ: …………………………………… 

 

…………………………………………………… 

 

 

 

 

 

Παλαιό Φάληρο, ………………… 202… 
 

 

 

 

 

 

 

 

ΠΡΟΣ 

τη  Διεύθυνση 

11
ου

 Δημοτικού Σχολείου 

Π. Φαλήρου «Ελένη Γλύκατζη Αρβελέρ» 

 

 

    Σας παρακαλώ να επιτρέψετε τη 

μετεγγραφή  

 

τ… μαθητ….   

………………………………… 

 

………………………. του 

…………………… 

 

και της ………………………………  το γένος 

 

………………………  της  ………. τάξεως 

του  σχολείου σας στο   …..……   Δημοτικό 

Σχολείο 

 

………………………………………………… 

 

 λόγω ……………….……. 

 

 

 

Ονοματεπώνυμο Πατέρα 

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

                                               

(ΥΠΟΓΡΑΦΗ)  ……………………                                                           

 
 

 

 

 

Ονοματεπώνυμο Μητέρας           

 

…………………………………… 

 

(ΥΠΟΓΡΑΦΗ)  ……………………          
 

 

 

 

 

 


