	
	ΠΡΟΣ

	
	Το Διευθυντή του …. /θέσιου Δημοτικού

	
	Σχολείου …………………………………

	
	

	
	

	
	

	ΑΙΤΗΣΗ
	Παρακαλώ να επιτρέψετε τη μεταγραφή τ……..

……………………………………………………………………….

μαθητ … της …… τάξης του Σχολείου σας στο 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………., σύμφωνα με το άρθρο 8 του Π.Δ 201/1998 (Φ.Ε.Κ 161 Α΄/13.7.1998), επειδή ………………………..………………

………………………………………………………………………….…….

	Τ………..
	

	……………………………………………………..
	

	……………………………………………………..
	

	
	

	κατοίκου …………………………………………
	

	οδός ………………………….. αριθμ. ……………
	

	Τηλέφωνο …………………………………….
	

	
	

	Θέμα :  «Μετεγγραφή μαθ…..»
	

	
	

	……………………….., …… /…… /201..
	

	
	Ο/Η αιτ…..

	
	

	
	

	
	

	
	(Ονοματεπώνυμο-υπογραφή)


