
                                                               
  

ΑΙΤΗΣΗ ΑΛΛΑΓΗΣ ΟΡΓΑΝΟΥ ΕΠΙΛΟΓΗΣ 

(για μαθητές Α’ Γυμνασίου) 

 

ΕΠΩΝΥΜΟ: …………………………………….. 

ΟΝΟΜΑ: ………………………..…….………… 

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ: ………………..…….…….. 

 

ΤΗΛΕΦΩΝΑ 

Σταθερό ……….. ………………………………. 

Κινητό……………………………………………. 

Email……………………………………………... 

 

Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ 

..………………………………………………………

……………..………………………………………… 

 

ΘΕΜΑ: “Αλλαγή οργάνου επιλογής” 

 

 

 

 

_____________    ___________/____/_______ 

(Τόπος, Ημερομηνία) 

Π Ρ Ο Σ 

Τη Δ/νση του  

ΜΟΥΣΙΚΟΥ ΣΧΟΛΕΙΟΥ ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ 

 

 

 

          Παρακαλώ αν είναι εφικτό να αλλάξετε το 

όργανο επιλογής   

 

από …………………………………………………. 

 

σε …………………………………………………… 

 

στον/στην μαθητή/τρια της Α’ Γυμνασίου: 

 

………………………………………………………. 

του/της οποίου/ας ασκώ νόμιμα την κηδεμονία, 

για τους παρακάτω λόγους: 

 

……………………………………………………………

……………………………………………………………

……………………………………………………………

……………………………………………………………

……………………………………………………………

……………………………………………………………

……………………………………………………………

……………………………………………………………

…………………………………………………………… 

 

 

                                       Ο/Η Αιτ…….. 

 


