
ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΣΤΗΝ ΚΛΗΡΩΣΗ ΜΕΤΕΓΓΡΑΦΗΣ ΜΑΘΗΤΗ ΣΤΟ  
4ο ΠΕΙΡΑΜΑΤΙΚΌ ΔΗΜΟΤΙΚΟ ΕΡΜΟΥΠΟΛΗΣ ΣΥΡΟΥ 

 
 

 

 

Επώνυμο γονέα: …………………………………………………… 

 
Όνομα γονέα: ……………………………………………………………… 

 
Σταθερό τηλ.:…………………………………………………………….. 

 
Κινητό τηλ.:………………………………………………………………… 

 
e-mail:……………………………………………………………………….. 

 
Κάτοικος:……………………………………………………………………. 

 
Οδός - Αριθμ.:……………………………………………………………. 

 
Τ.Κ………………….. 

 

ΘΕΜΑ: Μετεγγραφή μαθητή/τριας  στο 4ο 
Πειραματικό Δημοτικό Ερμούπολης Σύρου 

 

………………… …/… /2021 

 

Ο/Η ΑΙΤ….. 

 

…………………………………… 

Παρακαλώ να δεχθείτε την αίτησή μου για συμμετοχή 

στην κλήρωση μετεγγραφής του παιδιού μου 

(Ονοματεπώνυμο μαθητή/τριας) 
 

…………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………… 

που φοιτά το σχολικό έτος 2021-2022 στην …… 

τάξη του ………………Δημοτικού Σχολείου 

  ……………………… για να φοιτήσει στην 

αντίστοιχη  τάξη του  4oυ ΠΕΙΡΑΜΑΤΙΚΟΥ 

ΔΗΜΟΤΙΚΟΥ ΕΡΜΟΥΠΟΛΗΣ ΣΥΡΟΥ 

 

 


