
 

 

 

 

ΑΙΤΗΣΗ 

Επώνυμο     : ………..…………....………. 

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

Πατρώνυμο : ….……..…….……….……..  

Δ/νση            :………..….……..…….……..  

Τηλέφωνο    :…………...……….………… 

Εmail           : ……..…….………….………                     

 

Θέμα: «Αίτηση μετεγγραφής 

μαθητή/τριας»» 

Κοζάνη, ……./……./202….. 

ΠΡΟΣ 

Τη Δ/νση του 6ου Δημ. Σχ. Κοζάνης 

 

Παρακαλώ να μεριμνήσετε για τη μετεγγραφή 

του/της μαθ…...…  ………................….……... 

……………………..……… της …… τάξης 

του σχολείου σας, στο …......... Δημοτικό 

Σχολείο …...........................................………, 

λόγω αλλαγής της διεύθυνσης κατοικίας. 

 

 

 

                   Οι αιτούντες γονείς 

 

        Πατέρας                      Μητέρα 

  

    ………………          ………………. 

 

 


