
Α Ι Τ Η Σ Η Α.Π.………,…../…../………
(κηδεμόνα)

ΕΠΩΝΥΜΟ:……………..…………………………. Προς
ΟΝΟΜΑ:……………...……………………………… τη Διεύθυνση του Μουσικού Σχολείου Θεσσαλονίκης

………………………………………………………………….

(Συγγενική σχέση με το παιδί)
Τηλέφωνα:…………………………………… Παρακαλώ να δεχτείτε στη διαδικασία επιλογής
………………………………………………… μαθητών/τριών για την Α’ τάξη Γυμνασίου του
………………………………………………... Μ.Σ.Θ. για τη σχολική περίοδο 2012-2013

τ………………………………………………………………………....
(επώνυμο) (όνομα)

που θα πάρει απολυτήριο από το……..δημόσιο/ιδιωτικό
Δημοτικό Σχολείο…………………………………………………….

Θέμα: Επιλογή μαθητών/τριών Ο / Η Αιτ…………………..
στο Μ.Σ.Θ. για το σχολικό έτος
2012-2013 (υπογραφή)

ΝΑΙ  ΟΧΙ
Υπάρχει αδελφός/ή που φοιτά στο Μουσικό Σχολείου Θεσσαλονίκης;

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΓΟΝΕΩΝ/ΚΗΔΕΜΟΝΩΝ

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΤΕΡΑ:……………………………………………………………………………………………...

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΜΗΤΕΡΑΣ:……………………………………………………………………………………………

Υ Π Ε Υ Θ Υ Ν Η   Δ Η Λ Ω Σ Η
Δηλώνω υπεύθυνα ότι η διεύθυνση της μόνιμης κατοικίας του υποψηφίου είναι η ακόλουθη:
Οδός & Αριθμός:
Τ.Κ.:
Συνοικία:
Δήμος ή Κοινότητα (στην οποία υπάγεται η συνοικία):

ΠΡΟΣ ΤΟ Δ/ΝΤΗ ή ΤΗ Δ/ΝΤΡΙΑ ΤΟΥ ΔΗΜΟΤΙΚΟΥ ΣΧΟΛΕΙΟΥ:

Βεβαιώνεται ότι ο/η ………………………………………………………………………………… Θέση φωτογραφίας

είναι μαθητής/τρια της ΣΤ’ τάξης του ……………………………Δημοτικού Σχολείου

…………………………………………………………………για το σχολικό έτος 2011-2012

…………………………………………….,…./…../……….

Ο/Η Διευθυντής/τρια του Δημοτικού

……………………………………………….….

(Παρακαλούμε να σφραγίζεται η φωτογραφία του μαθητή)


