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ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ- ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ ΕΓΓΡΑΦΗΣ:
	Στοιχεία Μαθητή
	

	Ονοματεπώνυμο 
	………………………………………………………………………………………………………………………………...

	Ονοματεπώνυμο Πατέρα             
	………………………………………………………………………………………………………………………………...

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

	Γένιος μητέρας
	………………………………………………………………………………………………………………………………...

	Δήμος ή Κοινότητα Εγγραφής
	………………………………………………………………………………………………………………………………...

	Δημοτικό Διαμέρισμα 
	………………………………………………………………………………………………………………………………...

	Αντιπεριφέρεια		 
	………………………………………………………………………………………………………………………………...

	Μητρώο Αρρένων	
	………………………………………………………………………………………………………………………………...

	Αριθμός Δημοτολογίου 
	………………………………………………………………………………………………………………………………...

	Ημ/νία Γέννησης 	
	………………………………………………………………………………………………………………………………...

	Τόπος Γέννησης   	
	………………………………………………………………………………………………………………………………...

	Ιθαγένεια	  	
	………………………………………………………………………………………………………………………………...

	Θρήσκευμα	  
	………………………………………………………………………………………………………………………………...

	Επάγγελμα Πατέρα	
	………………………………………………………………………………………………………………………………...

	Επάγγελμα Μητέρας
	………………………………………………………………………………………………………………………………...

	Διεύθυνση κατοικίας   
	………………………………………………………………………………………………………………………………...

	Περιοχή
	………………………………………………………………………………………………………………………………...

	Τηλέφωνα	  
	………………………………………………………………………………………………………………………………...


ΠΡΟΣ Τον κ. Δ/ντή του 3ου Δ. Σ. Κομοτηνής:
Σας παρακαλώ να εγκρίνετε την εγγραφή τ….. μαθ…….. …………………………………………………….………….…… του…………..………….………. και της …………..…….…………… το γένος ……………….………..…………………… στην τάξη Α΄ Δημοτικού του Σχολείου σας.
Ο/η Αιτ….


……………………………
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