
 
ΑΙΤΗΣΗ ΜΕΤΑΦΟΡΑΣ 

 
ΠΡΟΣ:  6ο ΕΠΑΛ ΠΑΤΡΑΣ 

  
Επώνυμο:​  

Όνομα: ​  

Πατρώνυμο:​  

Δνση Κατοικίας :  

​  

​  

Τηλέφωνο (σταθερό):​  

Τηλέφωνο (κινητό):​  

Email:​  

Παρακαλώ όπως μεριμνήσετε για τη 

μεταφορά του/της  μαθητή/τριας​

………………………………………

………………………………………

……………… για το σχολικό έτος 

2026-2027 ο/η οποίος/α θα φοιτά 

στο……………………………………

……………….. τμήμα του σχολείου 

σας.  

 

Ευχαριστώ για τις ενέργειές σας.  

 
 
Ημερομηνία:     …../….. /2026 

 
 

Ο/Η Αιτών/ούσα 
 
 
​  

 

ΑΙΤΗΣΗ ΜΕΤΑΦΟΡΑΣ 


