	ΑΙΤΗΣΗ
Επώνυμο:…………………………………………………
Όνομα:…............................................          

Όνομα πατέρα:…………………………………………

Όνομα μητέρας:……………………………………….

Κλάδος:……………………………………………………

Δ/νση κατοικίας:……………………...............

Τηλ. κατοικίας:………………………………………...

Κινητό τηλ.:…………………………………………….

ΑΤ:………………………………………………………
ΘΕΜΑ:Αίτηση για μεταφορά μαθητή /μαθήτριας
..…/…../20…..
	ΠΡΟΣ:

Τo  Διευθυντή του ……… ΔΣ Αχαρνών
 Σας ενημερώνω ότι η μόνιμη κατοικία μου απέχει περισσότερο από 1200 μέτρα από την έδρα του 26ου και του 29ου Δ.Σ.Αχαρνών και επιθυμώ να κάνω χρήση του δικαιώματος μεταφοράς μαθητή .
Στοιχεία μαθητή/μαθήτριας

Ονοματεπώνυμο:…………………………………………….
Τάξη:……………………………………………………………….
Διεύθυνση κατοικίας:…………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Γεωγραφικές συντεταγμένες:……………………………

Ο/Η  Αιτ.......

................................

	
	


