	Αίτηση- Δήλωση
ΕΠΩΝΥΜΟ:………………………………………..
ΟΝΟΜΑ………………………………………………
ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ:…………………………………….

Α.Δ.Τ.: …………………………………………………
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ: ………………………..…………
……………………………………………………….....
Σταθερό Τηλ.: ………….…………………………
Κινητό Τηλ.: ……………………………………….
Θέμα: «Φοίτηση σε Τμήμα Υποδοχής ΖΕΠ»

 (Τόπος)……………,(Ημερομηνία)……………..............................
	ΠΡΟΣ: Τον  Δ/ντή  του 7ου  

          Δημ. Σχολείου Ηρακλείου 
Δηλώνω ότι επιθυμώ τη φοίτηση του τέκνου μου ……………………………………...........………………………….
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μαθητή-τριας της .............. τάξης του 7ου Δημοτικού Σχολείου Ηρακλείου στο Τμήμα Υποδοχής ΖΕΠ Ι        , ΖΕΠ ΙΙ        , για το σχολικό έτος 2024-2025.
       Ο/Η  Αιτ.......

       ................................

	
	



