
για ΜΑΘΗΤΕΣ 

 

ΠΡΟ΢: 

 

 

τον Διευθυντή  

του 13ο Εςπ. ΕΠΑ.Λ. Θεςςαλονίκησ 

 

  

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

  

  

 

Ο/Η αιτών/οφςα, 

 

 

(ονοματεπώνυμο και υπογραφή) 

Επώνυμο: …………………….…………………… 

Όνομα: …………………….…………………… 

Όνομα πατρόσ: …………………….…………………… 

Διεφθυνςη, οδόσ: …………………….…………………… 

ΤΚ-Πόλη: …………………….…………………… 

 

 

  

Τηλζφωνο ςταθερό: …………………….…………………… 

Τηλζφωνο κινητό: …………………….…………………… 

  

  

  

  

  

  

ΘΕΜΑ: ΔΙΑΓΡΑΦΗ ΜΑΘΗΤΗ/ΡΙΑΣ 

 

Θεςςαλονίκη, ……-…...-……..…. 

   

 

ΑΙΤΗΣΗ ΔΙΑΓΡΑΦΗΣ

Τάξη:                   ........................................

Τομέας:           .........................................

Παρακαλώ να με διαγράψετε από τα 

αρχεία του σχολείου σας καθότι αδυνατώ 

να παρακολουθήσω τα μαθήματα της 

τάξης/τομέα/ειδκότητα στα οποία 

εγγράφηκα διότι 

..................................................................

..................................................................

..................................................................

..................................................................

..........................................................

Ειδικότητα:          .........................................


