
 

Α Ι Τ Η Σ Η 
 
 
 
 
ΕΠΩΝΥΜΟ: __________________________             
 
ΟΝΟΜΑ:_____________________________                    
 
ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ:_____________________                 
  
ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΡΟΣ:_____________________                
                
Α.Δ.Τ.: ____________________________  
  
ΗΜΕΡ.ΓΕΝΝΗΣΗΣ: _____________________ 
 
ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:_____________________                
 
Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ: ___________________ 
                 
ΤΗΛΕΦΩΝΟ: ________________________ 
 
EMAIL : _____________________________ 
 
 
 
ΘΕΜΑ: «Αλλαγή Β΄ ξένης γλώσσας  του/της 
μαθητή/τριας_________________________ 
για το σχολικό έτος 2020-2021» 
 
 

Προς:  2o Δημοτικό Σχολείο Σκύδρας 
 
 
Σκύδρα,   ……..…/………../202…. 
 
 
Παρακαλώ αιτούμαι την αλλαγή της Β΄ ξένης 
γλώσσας του γιου/ της κόρης μου 
________________________ του 
______________________, μαθητή/τριας 
της Στ΄ τάξης του 2ου Δημοτικού Σχολείου 
Σκύδρας,  από τη ___________________ 
στη___________________για το σχολικό 
έτος 202……… - 202…… που θα εγγραφεί 
στην Α’ τάξη του Γυμνασίου Σκύδρας, 
παρόλο που διδάχθηκε στην Ε΄ και Στ΄ τάξη 
του 2ου Δημοτικού Σχολείου Σκύδρας τη 
________________γλώσσα, λόγω του ότι 
____________________________________ 
_____________________________________ 
____________________________________ 
 
 
 
 
 
 
                                      Ο/Η αιτών/ούσα  
 
 
 
                             

 

 

 


