
 
 
 
 

ΑΙΤΗΣΗ 
 

 

 

Όνομα:  …………………………………. 

Επώνυμο:  ……………………………… 

Όνομα Πατρός: ………………………… 

Α.Δ.Τ.:  ………………………………….. 

Διεύθυνση κατοικίας:….....…................ 

Πόλη: .…………………………………… 

Τ.Κ.:  ……………………….……........... 

Τηλέφωνο σταθερό:……….…………. 

Τηλέφωνο κινητό:……….…………. 

E-mail: ..………………………………… 

 

 

ΘΕΜΑ: …………………………………………… 

………………………………………………………………

………………………………………………………………

………………………………………………………………

…………………………………………………………….. 

 
 
 
 
 
Αλεξανδρούπολη,        /    /202 
 

 
 
 
 

ΠΡΟΣ: 

5o ΓΥΜΝΑΣΙΟ ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΥΠΟΛΗΣ 

«ΕΛΕΝΗ ΦΙΛΙΠΠΙΔΗ» 

 

Σας παρακαλώ να .……………………….……….…… 

……………………………………………………………………

.…………………………………………………………………

……………………………………………………………………

……………………………………………………………………

……………………………………………………………………

……………………………………………………………………

……………………………………………………………………

……………………………………………………………………

……………………………………………………………………

……………………………………………………………………

…………………………………….………… 

 

 

 

Ο/Η αιτών/ούσα 


