ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΜΑΘΗΤΗ/ΤΡΙΑΣ
ΕΠΩΝΥΜΟ: _____________________
ΟΝΟΜΑ: ________________________
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ: _____________
ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ: _____________________
ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ: ___________________
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ ΠΑΤΕΡΑ : __________________
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ: _________________
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ: __________________________
ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΣΠΙΤΙΟΥ: ___________________
ΚΙΝΗΤΟ ΠΑΤΕΡΑ: ______________________
ΚΙΝΗΤΟ ΜΗΤΕΡΑΣ: ____________________
ΘΑ ΦΕΥΓΩ: (ΥΠΟΓΡΑΜΜΙΣΕ)
1) ΜΕ ΑΛΛΟΥΣ                  2) ΜΟΝΟΣ –Η ΜΟΥ
ΑΝ ΦΕΥΓΕΙΣ ΑΠΟ ΤΟ ΣΧΟΛΕΙΟ ΜΕ ΑΛΛΟΥΣ ΣΗΜΕΙΩΣΕ ΜΕ ΠΟΙΟΝ: ______________________________________________________________________________________________________________________
ΓΡΑΨΕ ΚΑΠΟΙΟ ΘΕΜΑ ΣΗΜΑΝΤΙΚΟ:
(ΑΣΘΕΝΕΙΕΣ, ΑΛΛΕΡΓΙΕΣ ΣΕ ΦΑΡΜΑΚΑ, ΦΑΓΗΤΑ ΚΛΠ.)
___________________________________________________________  ΚΗΦΙΣΙΑ, ___/___/20__
Ο ΔΗΛΩΝ/Η ΔΗΛΟΥΣΑ
	MAIL 1:

MAIL 2:



