ΑΙΤΗΣΗ ΜΕΤΕΓΓΡΑΦΗΣ
Προς  το 

Γυμνάσιο Διαπολιτισμικής 

Εκπαίδευσης Αν. Θεσσαλονίκης

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ: 
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ:    
ΤΗΛΕΦΩΝΟ:  
Email:


ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΜΑΘΗΤΗ        
ΕΠΩΝΥΜΟ: 
ΟΝΟΜΑ: 
ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ: 
ΗΜΕΡ. ΓΕΝΝΗΣΗΣ:   
ΤΑΞΗ:

ΣΧΟΛΕΙΟ ΠΡΟΕΛΕΥΣΗΣ :
Σας παρακαλώ να  δεχτείτε την μετεγγραφή στο σχολείο σας του  παραπάνω μαθητή ο οποίος φιλοξενείται ……………………………………………………………………  ……………………………………………………………………………………….. 
Β΄ ΞΕΝΗ ΓΛΩΣΣΑ: 
\





Θεσσαλονίκη,  ………..





Ο/Η   ΑΙΤ
