	
	                ΠΡΟΣ 

	                
	 Τ…. Διευθυντ ….. του  …….

	
	ΓΥΜΝΑΣΙΟΥ ΜΑΧΑΙΡΑΔΟΥ ΖΑΚΥΝΘΟΥ

	
	

	ΑΙΤΗΣΗ
	Παρακαλώ   να  κάνετε  δεκτή  την εγγραφή του παιδιού μου ………………….……. του …………………… μαθητή της …….. τάξης στο ΓΥΜΝΑΣΙΟ  σας για το σχολικό έτος   20 – 20 .

	ΕΠΩΝΥΜΟ: ………………………...                    

	

	ΟΝΟΜΑ :…………………………..


	

	Επάγγελμα : ………………………..


	

	ΟΝ. ΠΑΤΕΡΑ: …………………….


	

	ΟΝ. ΜΗΤΕΡΑΣ:……………………


	

	ΟΝ. ΣΥΖΥΓΟΥ:…………………….


	

	Επάγγελμα : ………………………..
	

	Αρ. Δελτ. Ταυτ. ……………….......
	

	
	

	Διεύθυνση:
	

	Οδός ………….......  Αριθ………. 
	

	Τ.Κ. ………  Δήμος ……………...
	                …….   αιτ…..                                

	Τηλέφωνα:……………………......
	                 ( υπογραφή )

	……………….,..........................

	

	Συνοδευτικά δικαιολογητικά: 
	

	
	

	1. Πιστοποιητικό γέννησης. 

2. Πιστοποιητικό οδοντολογικής εξέτασης.

3. Αποδεικτικό στοιχείο από το οποίο φαίνεται η διεύθυνση κατοικίας του μαθητή.

4. Πιστοποιητικό  οφθαλμολογικής εξέτασης. 

5. Πιστοποιητικό καρδιολογικής εξέτασης. 
6. Βιβλιάριο υγείας του μαθητή.
	


7. Διεύθυνση  μονίμου κατοικίας.

8. Λογαριασμός της ΔΕΗ.

9. Επιμέλεια-Κηδεμονία του μαθητή σε περίπτωση διαζευγμένων γονέων.

