
 

ΑΙΤΗΣΗ 

 

Επώνυμο: ______________________________ 

Όνομα: ________________________________ 

Πατρώνυμο: ____________________________ 

Διεύθυνση: _____________________________  

_______________________________________  

Σταθερό τηλ: ____________________________  

Κινητό τηλ: _____________________________   

Ε-mail: _________________________________ 

 

 

Θέμα: Αίτηση για μεταφορά μαθητή/τριας του 

Δημ. Σχ. Ταυρωνίτη 

 

 

_______________________________________ 

(ΤΟΠΟΣ – ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ) 

 

 

 

 

 

 

 

Προς:  Δ. Σχ. Ταυρωνίτη 

 

 

Σας παρακαλώ να κάνετε δεκτή την ένταξη του 

παιδιού μου 

________________________________________ 

(ονοματεπώνυμο παιδιού) 

του 

________________________________________ 

 (όνομα Πατέρα) 

στο δρομολόγιο που πραγματοποιείται από το 

σχολικό λεωφορείο για το Δημοτικό Σχολείο 

Ταυρωνίτη κατά το σχολικό έτος 2024-2025 

 

 

 

Ο/Η Αιτ……… 

 

_____________________________________ 

(ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ – ΥΠΟΓΡΑΦΗ) 


