	ΑΙΤΗΣΗ
Προσωπικά στοιχεία:
Επώνυμο:    
Όνομα:    
Πατρώνυμο:    
Α.Δ.Τ.:     
Α.Φ.Μ.:
Διεύθυνση κατοικίας:
Οδός:     
Αριθμός:    
Τ.Κ.:    
Δήμος: 
Τηλέφωνα Επικοινωνίας:

Σταθερό:        

Κινητό:   

Ηλεκτρονική διεύθυνση:
                                         @   


	ΠΡΟΣ:

Διεύθυνση Πρωτοβάθμιας Εκπαίδευσης Λακωνίας
Διοικητήριο Λακωνίας

2ο χλμ Ε.Ο. Σπάρτης – Γυθείου

231 00 Σπάρτη
Σας  παρακαλώ  να  εγκρίνετε  την  κατ’ εξαίρεση
μετεγγραφή του / της
από το Νηπ / ΔΣ
στο Νηπ /ΔΣ
για το λόγο ότι
                           ,              /       /   202         .
       (πόλη, ημερομηνία)         
Ο/Η Αιτών /-ούσα
.          (υπογραφή)          .



