ΑΙΤΗΣΗ
Όνομα:  ………………………………….
Επώνυμο:  ………………………………
Όνομα Πατέρα:………………………….

Όνομα Μητέρας:…………………..……
Διεύθυνση κατοικίας:............................
…………………………………………....
Τηλέφωνο:……………………………….
Κινητό:………………………………….

e-mail:……………………………………

ΘΕΜΑ:...........................................
.......................................................
(Ημερομηνία)
………../.…/20…



ΠΡΟΣ:
         2ο ΓΕΛ ΚΟΡΩΠΙΟΥ
Παρακαλώ να δεχθείτε τη γνωμάτευση του ΚΕΔΑΣΥ Ανατολικής Αττικής τον/την μαθητή/τρια............................................ ………………………………………………του οποίου/της οποίας είμαι κηδεμόνας και να του/της επιτραπεί να εξεταστεί ΠΡΟΦΟΡΙΚΑ σε όλα τα μαθήματα.
Ο/Η αιτών/ούσα

