
 

Επώνυμο:……………………………………………… 

Όνομα: ………………………………………………… 

Όνομα Πατρός: …………………………………….. 

Όνομα Μητρός: …………………………………….. 

Α.Δ.Τ.: ………………………………………………….. 

Δ/νση κατοικίας: ….………………..…………….. 

…………………………….…..………………………….. 

…………………………………………………………….. 

Τηλέφωνο:………………………….……………….. 

Κινητό:…………………………………..…………….. 

e-mail:……………………………………..………….. 

 

ΘΕΜΑ: …………………………………………………. 

…………………………………………….………………. 

…………………………………………….………………. 

Κομοτηνή  ……./……../20……… 

Προς 

Το 2ο Γυμνάσιο Κομοτηνής 

Είμαι κηδεμόνας του/της μαθητή/τριας 

………………………………………………...………..……………………. 

του τμήματος ……………….…….… και αιτούμαι  

………………………….…….……………………………………..…..…… 

………………………………………………..…………………………..…… 

…………………………………………….….…………………………..…… 

…………………………………………….….…………………………..…… 

………………………………….…………….…………………………..…… 

……………………………………….……….…………………………..…… 

…………………………………….………….…………………………..…… 

………………………………….…………….…………………………..…… 

……………………………………………….…………………………..…… 

………………………………………….…….…………………………..…… 

………………………………………….…….…………………………..…… 

………………………………………………..…………………………..…… 

…………………………………………….….…………………………..…… 

…………………………………………….….…………………………..…… 

………………………………….…………….…………………………..…… 

……………………………………….……….…………………………..…… 

…………………………………….………….…………………………..…… 

………………………………….…………….…………………………..…… 

……………………………………………….…………………………..…… 

 

 

 

Ο/Η Αιτών/ούσα 

ΑΙΤΗΣΗ 


