



                
                   ΑΙΤΗΣΗ 

Του (πατέρας)
_________________________
κατοίκου Νέας Μηχανιώνας
οδός __________  αριθμός __
Τηλέφωνο : ___________


Της (μητέρα)
________________________
κατοίκου Νέας Μηχανιώνας
οδός __________  αριθμός __
Τηλέφωνο : ___________





Θέμα : « Μετεγγραφή»



Νέα Μηχανιώνα Νέα Μηχανιώνα, _______________






















             
               ΠΡΟΣ

Τον Διευθυντή του 
2ου Δημοτικού Σχολείου Ν. Μηχανιώνας





         Παρακαλώ να επιτρέψετε τη μετεγγραφή του παιδιού μου  μαθητή. της ________  τάξης του Σχολείου σας, στο _______________________ επειδή _______________________________


Οι αιτούντες γονείς

     Πατέρας 	                   Μητέρα




………………….…..    ……………………...

