
11ο ΔΗΜΟΤΙΚΟ ΣΧΟΛΕΙΟ ΧΑΛΚΙΔΑΣ                                                                             ΑΡ. ΠΡΩΤ:….. 

ΑΙΤΗΣΗ 

ΕΠΙΘΕΤΟ:…………………………………………….                                                   Προς 

ΟΝΟΜΑ:………………………………………………                Τη Δ/ντρια του 11ου Δημ. 

Σχολείου Χαλκίδας 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ:…………………………………… 

Παρακαλούμε να εγγράψετε 

τ…………………………………………………………………………………… 

Στην ……….   τάξη του Σχολείου σας για το σχολικό έτος 2024-2025. 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΜΑΘΗΤΗ/ΤΡΙΑΣ 

ΕΠΙΘΕΤΟ: 

…………………………………………………………………………………………………
…………………… 

ΟΝΟΜΑ : 

…………………………………………………………………………………………………
…………………… 

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ : 

…………………………………………………………………………………………………
……… 

ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ : 

…………………………………………………………………………………………………
……. 

ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ: 

…………………………………………………………………………………………………
……… 

ΔΗΜΟΣ ΕΓΓΡΑΦΗΣ: 

…………………………………………………………………………………………………
……. 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ: 

………………………………………………………………………………………….. 

Α. Μ. Η΄ΔΗΜΟΤΟΛΟΓΙΟΥ: 

……………………………………………………………………………………………. 

ΙΘΑΓΕΝΕΙΑ: 

…………………………………………………………………………………………………
………………… 



Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ: 

…………………………………………………………………………………………………
………. 

ΤΗΛ. 

ΠΑΤΕΡΑ.:……………………………………………ΤΗΛ.ΜΗΤΕΡΑΣ………………………
……………………. 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ ΠΑΤΕΡΑ : 

…………………………………………………………………………………………………
…. 

ΓΡΑΜΜΑΤΙΚΕΣ ΓΝΩΣΕΙΣ ΠΑΤΕΡΑ: 

……………………………………………………………………………………. 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ : 

………………………………………………………………………………………………….. 

ΓΡΑΜΜΑΤΙΚΕΣ ΓΝΩΣΕΙΣ ΜΗΤΕΡΑΣ : 

…………………………………………………………………………………… 

Ε-Mail 

πατέρα…………………………………………………………………………………………
…………………………. 

E-Mail 

μητέρας…………………………………………………………………………………………
……………………….. 

 

ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟΣ: 

Α.Δ.Υ.Μ. ​ Χαλκίδα 

ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΝΗΠ/ΓΕΙΟΥ : ​ Ο/Η ΔΗΛ………………. 


