
 ΑΙΣΗΗ 

 

Επώνυμο 

…………………………………………………………………………... 

Όνομα 

…………………………………………………………………………... 

Πατρώνυμο 

……………………………………………………………………………. 

ΑΔΤ 

………………………………………………………………………….. 

Ταχυδρομική Διεφθυνςη 

 Οδόσ ………………………………... Αρ…………………….. 

 Περιοχή……………………………………………………….  

   ΤΚ……………………….. 

 

Τηλζφωνο ςταθερό 

…………………………………………………………………………… 

Tηλζφωνο κινητό 

………………………………………………………………………….. 

e-mail 

…………………………………………………………………………... 

Θζμα: 

 

 

Τόπος, Ημερομηνία 

Νζα Σμφρνη, ………………./………….. / 2024 

ΠΡΟ: ΠΡΟΣΤΠΟ ΛΤΚΕΙΟ ΕΤΑΓΓΕΛΙΚΗ ΧΟΛΗ 

ΜΤΡΝΗ 

 

Παρακαλώ ……………………………………………………….. 

………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………. 

 

 

 

Ο/η αιτ ________ 

 

Υπογραφή ______________________________ 


