
ΑΙΤΗΣΗ 
(γονέα ή κηδεμόνα) 

Επώνυμο  ……………………………… 

Όνομα ……………………………... 

Όνομα πατρός ……………………………... 

Ημ. Γέννησης ……………………………... 

Αρ. Αστ. Ταυτ. ……………………………... 

Διεύθυνση ……………………………... 

…………………………….………………………….. 

Τηλέφωνο ……………………………... 

 

 

Θέμα: …………………………………………………. 

  …………………………………………………. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Προς: 

Τη Δ/νση του Γενικού Εκκλησιαστικού 

Λυκείου-Γυμνασίου Φλώρινας 

 

Παρακαλώ να εγκρίνετε την εγγραφή/μετεγγραφή 

του/της κηδεμονευομένου/κηδεμονευομένης μου 

……………………………………………………………. 

        (επώνυμο)     (όνομα) 

στην ……. τάξη του Εκκλησιαστικού 

Λυκείου/Γυμνασίου Φλώρινας, για το σχολικό 

έτος 2016-2017. 

Το σχολείο από το οποίο προέρχεται είναι το 

……………………………………………………………. 

……………………………………………………………. 

 

Φλώρινα,  …../ …../2016 

Ο/Η Αιτ …… 

 

…………………………………… 


