
 
ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ 

(Συμπληρώνονται ΟΛΑ τα στοιχεία από τον 

ασκούντα την κηδεμονία του μαθητή/-τριας) 

Επώνυμο: ............................................. …………… 

Όνομα: ................................................. …………… 

Όνομα Πατέρα: ................................... …………… 

Όνομα Μητέρας: ................................. …………… 

Επάγγελμα:…………………………………………………………  

Επάγγελμα συζύγου: ......................... ……………..  

Έτος γέννησης:……………………………………………………  

Τόπος κατοικίας: ................................ ……………. 

Τ.Κ: ...................................................... …………… 

Αρ. Αστ. Ταυτότητας: ……………………….……………….  

Ημερ. Εκδ: ………………………………………………..………. 

Εκδ. Αρχή: ………………………………………..………………. 

Τηλ. Οικίας: ………………………………………………………  

Τηλ. Εργασίας: …………………………………………………. 

Τηλ. Κινητό:…………………………..…………………………..  

Τηλ. Κινητό συζύγου:…………………………………………  

E-mail: ……………………………………….…….……………….  

………………………………………………………………………….. 

ΘΕΜΑ: «Εγγραφή/ανανέωση εγγραφής 

μαθητή/μαθήτριας»  

Καστοριά, ………../………../2018  

ΠΡΟΣ 

Μουσικό Σχολείο Καστοριάς 

Σας παρακαλώ να ολοκληρώσετε /ανανεώσετε την 

εγγραφή (διαγράφετε κατάλληλα) στην 

……………………Τάξη Γυμνασίου / Λυκείου 

(διαγράφετε κατάλληλα) του μαθητή/-τριας του 

οποίου ασκώ την κηδεμονία με τα εξής στοιχεία:  

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΜΑΘΗΤΗ/ΡΙΑΣ 

Επώνυμο:……………………………………………………………. 

Όνομα:……………………………………………………………….. 

Όνομα Πατέρα:…………………………………………………. 

Όνομα Μητέρας:………………………………………………. 

Ημ. γέννησης μαθητή/τριας:..……/………/…………. 

Ιθαγένεια:…………………………………………………………. 

Τηλ. Κινητό:……………….……………………………………… 

Ο/Η Αιτ…………… 

 


