
ΔΗΛΩΣΗ
	ΠΡΟΣ:
	Το 7ο Δημοτικό Σχολείο Ιωαννίνων

	Ο – Η Όνομα:
	
	Επώνυμο:
	

	Όνομα και Επώνυμο Πατέρα: 
	

	Όνομα και Επώνυμο Μητέρας:
	

	Ημερομηνία γέννησης: 
	

	Τόπος Γέννησης:
	

	Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας:
	
	Τηλ:
	

	Τόπος Κατοικίας:
	
	Οδός:
	
	Αριθ:
	
	ΤΚ:
	

	Αρ. Τηλεομοιοτύπου (Fax):
	
	Δ/νση Ηλεκτρ. Ταχυδρομείου

(Ε-mail):
	


	Δηλώνω ότι η κόρη/ο γιός μου (ονοματεπώνυμο)

	που φοιτά στην   (             )   τάξη από 1 Ιουνίου 2020 έως τη λήξη του σχολικού έτους 2019-2020

	δεν θα προσέρχεται στο Σχολείο, για σοβαρούς λόγους υγείας.  

	

	

	

	 (4)


Ημερομηνία:      … /…/ 20…
Ο – Η Δηλών/ούσα

(Υπογραφή)

