
ΑΙΣΗ΢Η 
ΕΓΓΡΑΦΗ΢ 

ΠΡΟ΢ 
ΓΕΛ ΑΝΟΙΞΗ΢ 

 

Στοιχεία κηδεμόνα μαθητή/μαθήτριασ  

Επώνυμο: ……………………………………….. 

Όνομα:  ………………………………………….. 

Όνομα Πατζρα: ………………………………. 

Όνομα Μητζρασ:  …………………………… 

Επάγγελμα:  …………………………………… 

Τόποσ γζννηςησ:  …………………………… 

Έτοσ γζννηςησ: ………………………………. 

Τόποσ κατοικίασ:  ………………………….. 

Οδόσ: ……………………………………………. 

Τ.Κ.  ………………………………………………. 

Αρ. Αςτ.Ταυτ. ………………………………… 

Ημερ.Έκδοςησ: ……………………………… 

Εκδ.  Αρχή:  ……………………………………. 

Α. Φ. Μ. ………………………………………… 

Τηλ. ςταθερό:  ……………………………… 

Τηλ.κινητό:  …………………………………… 

Mail: …………………………………………….. 

 
 

 
 
 
 

Σασ   παρακαλώ  να εγκρίνετε την 

εγγραφή  του  μαθητή /τησ μαθήτριασ 

……………………………………………………….. 

………………………………………………………… 

ςτην …………  Τάξη του Λυκείου ςασ. 

 

ΘΕΜΑ:  Εγγραφή μαθητή / μαθήτριας 

……………………………………………………….. 

 

 

 

Άνοιξη, ……. /  ………. / 20…… 
 

Ο ΑΙΤΩΝ / Η ΑΙΤΟΥΣΑ 
…………………………………. 

 


