ΑΙΤΗΣΗ ΚΗΔΕΜΟΝΑ

Επώνυμο Κηδεμόνα:

____________________________

Όνομα Κηδεμόνα:

____________________________

Πατρώνυμο Κηδεμόνα:

____________________________

Ονοματεπώνυμο Μαθητή:

____________________________

Σχολείο & Τάξη Φοίτησης / Έγγραφης Μαθητή:

________________________________________________________

Τάξη Φοίτησης: _______________

Ταχυδρομική Διεύθυνση Κηδεμόνα

Οδός ________________ Αρ. ____

Πόλη _______________________

Ταχ.Κωδ. ____________________

Τηλέφωνο Σταθερό: ____________

Τηλέφωνο Κινητό: _____________

e-mail: ______________________

Θέμα:

________________________________________________________

Τόπος, Ημερομηνία:

____________,  ___ /____ /20__  

Προς: 2ο ΕΠΑ.Λ. Νέας Σμύρνης

Παρακαλώ ___________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Ο/Η αιτ______

Υπογραφή ___________________

