
Του/της μαθητή/τριας

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΜΑΘΗΤΗ/-ΤΡΙΑΣ

Επώνυμο : Όνομα :

Εθνικότητα : Ημ/νία Γέννησης :

Τόπος Γέννησης : Δ/νση Κατοικίας :

Ταχ.Κώδικας : Περιοχή :

e-mail : Τηλέφωνο :

Ξένες Γλώσσες που έχει 

διδαχθεί :

Προηγούμενο 

Σχολείο :

Ιδιαίτερα Ενδιαφέροντα :

Το παιδί μένει με Άλλος :

Αδέρφια :
Όνομα : Ηλικία : Σχολείο Φοίτησης :

Όνομα : Ηλικία : Σχολείο Φοίτησης :

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΓΟΝΕΩΝ

Επώνυμο Πατέρα : Επάγγελμα :

Όνομα Πατέρα :

ΑΦΜ :

Επώνυμο Μητέρας : Επάγγελμα :

Όνομα Μητέρας :

ΑΦΜ :

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΚΗΔΕΜΟΝΑ

Ο κηδεμόνας του παιδιού

είναι : : Άλλος :

ΑΦΜ :

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ

Τηλέφωνο 1
ο
  επικοιν. :

Άλλος

Τηλέφωνο 2
ο
  επικοιν. :

Άλλος

Τηλέφωνο 3
ο
  επικοιν. :

Άλλος

Τηλέφωνο 4
ο
  επικοιν. :

Άλλος

e-mail :

Άλλος

e-mail :

Άλλος

Παρατηρήσεις : ____/____/20____

Ημερομηνία

     Α Ι Τ Η Σ Η    Ε Γ Γ Ρ Α Φ Η Σ  201__-201__

Σε περίπτωση άλλου κηδεμόνα παρακαλώ συμπληρώστε 

Υπογραφή Κηδεμόνα

Επώνυμο - Όνομα

Επώνυμο - Όνομα

ΤΑΞΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ
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