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ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ
Στοιχεία γονέα-κηδεμόνα                                                                Στοιχεία μαθητή-μαθήτριας 

Επώνυμο:……………………………………..                  


Επώνυμο:………………………………………….
Όνομα: ………………………...................                              
Όνομα:…………………………………………….
Όνομα πατέρα:…………………………....                                      
Όνομα πατέρα:………………………………..
Όνομα μητέρας: …………………………..                                     
Όνομα μητέρας:……………………………….
Email Κηδεμόνα: ………………………….                                      
Email μαθητή: ………………………………..
Διεύθυνση κατοικίας
Περιοχή: …………………………………………...   Οδός: …………………………………………..    Αρ:…………....
Τ.κ. ………………….
Τηλέφωνα

Οικίας: ………………………………………..               

Κινητό μαθητή:……………………………
Κινητό πατέρα:……………………………                                     Τηλ. Εργ. Πατέρα:………………...........
Κινητό μητέρας:…………………………                                       Τηλ. Εργ. Μητέρας:……………………..
Παρακαλώ να γίνει η εγγραφή του γιου - της κόρης μου, που είμαι κηδεμόνας στην Α τάξη του 6ου ΓΕΛ Αχαρνών.
Επιθυμώ να παρακολουθήσει ως Ξένη Γλώσσα την …………………….. γλώσσα. Σε περίπτωση που δεν συγκεντρωθεί ο απαραίτητος αριθμός μαθητών, επιθυμώ να παρακολουθήσει την …………………………. γλώσσα. 

Θα προσκομίσω το ΑΔΥΜ «Έντυπο Δελτίου Υγείας» πριν την έναρξη των μαθημάτων, διαφορετικά θα θεωρείται απών στο μάθημα της γυμναστικής. 

Η διεύθυνση e-mail στην οποία δηλώνω ότι θα ενημερώνομαι για κάθε θέμα φοίτησης είναι η εξής:  ………………………………
Επιλέξτε τα παρακάτω, εφ’ όσον ισχύουν:
( Εξετάζεται προφορικά (πρέπει να προσκομιστεί βεβαίωση + επιπλέον αίτηση)
( Δικαιούται απαλλαγή στο μάθημα τ…  ……………………………………..

Αχαρνές, ……./……../2020
     υπογραφή
