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Όνομα: …………………………………………………..
Επίθετο:……………………………………………………

                               




Ονοματεπώνυμο Πατέρα:
Ονοματεπώνυμο Πατέρα:

 ………………………………………………………………………….
Ονοματεπώνυμο Μητέρας:

……………………………………………………………………....... 
Ονοματεπώνυμο Κηδεμόνα :
…………………………………………………………………………….
 
Ημερομηνία γέννησης μαθητή: ………………………..
 
Δήμος-Δημοτική Ενότητα μαθητή:

…………………………………………………………..

Διεύθυνση κατοικίας:………………………………………..
……………………………………………………………………………
Σταθερό τηλέφωνο: ………………………………………….
Κινητό τηλέφωνο: …………………………………………….
Σχολείο προέλευσης:…………………………………………
Ειδικότητα:………………………………………………………..
Τάξη:…………………………………………………………………..
e-mail: ……………………………………………………………….
Θεσσαλονίκη ,    ……-……-2018




                         Προς ΔΔΕ Α΄ Θεσσαλονίκης



         Παρακαλώ να κάνετε δεκτή την εγγραφή μου  

 στο ειδικό τμήμα της ειδικότητας μου, κατά το επόμενο   
 σχολικό έτος για  την απόκτηση απολυτηρίου  και 
 πτυχίου του Ν.4186/2013.


      Δηλώνω υπεύθυνα ότι εμπίπτω στις περιπτώσεις της 

παραγράφου 3 του άρθρου 4 του Ν.4473 (Α΄78).
                                      Ο- Η Αιτών/Αιτούσα

