
 

 
 

 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΓΟΝΕΩΝ / ΚΗ∆ΕΜΟΝΩΝ 

 
ΠΑΤΕΡΑΣ:…………………………………………………………………………………………… 
                             (επώνυµο)                                                      (όνοµα) 

 
ΜΗΤΕΡΑ:……………………………………………………………………………………………… 
                                   (επώνυµο)                                                      (όνοµα) 
 

 
 

Υ Π Ε Υ Θ Υ Ν Η   ∆ Η Λ Ω Σ Η 

 
∆ηλώνω υπεύθυνα ότι η διεύθυνση της µόνιµης κατοικίας του υποψηφίου είναι η ακόλουθη: 
 
…………………………………………………….….     ………       ………….      ………………….… 
                       Οδός                                                    αριθµός      ταχ. κωδ.               συνοικία 
 
 
∆ήµος ή ∆ηµοτικό ∆ιαµέρισµα (όπου υπάγεται η συνοικία): ……………………………………… 

Χιλιοµετρική απόσταση από το Μ.Σ.Θ. (για όσους θα επιλεγούν): ………………………………. 

ΑΙΤΗΣΗ 

(γονέα ή κηδεµόνα) 
 
Επώνυµο: ……….…..………. 

Όνοµα: ……..………………… 

Συγγενική σχέση µε το παιδί:  

…………………………………. 

 

Τηλέφωνα: 

Οικία: ………….………. 

Εργασία: ……….……… 

Κινητό: ………………… 

e-mail: …………………. 

 

Θέµα: Συµµετοχή στις 

εισαγωγικές εξετάσεις του Μ.Σ.Θ. 

 

Ηµεροµηνία: ……………………… 

 

 Αρ. Πρωτ. …….…/……-05-2015 

     

ΠΡΟΣ 

τη ∆ιεύθυνση του Μουσικού σχολείου 

Θεσσαλονίκης 

 

Παρακαλώ να δεχθείτε στη διαδικασία επιλογής 

µαθητών/µαθητριών για την Α΄ τάξη Γυµνασίου 

του Μ.Σ. για τη σχολική περίοδο 2015-2016 τ…… 

…………………..…..……      ……………………… 
               (επώνυµο)                                  (όνοµα) 

που θα πάρει απολυτήριο από το ……………….. 

……………………………………………………….. 
(ονοµασία ∆ηµοτικού Σχολείου) 

 
   Ο/Η αιτ………….. 

 
    (υπογραφή) 

 


