ΑΙΤΗΣΗ
ΕΠΩΝΥΜΟ:____________________
ΟΝΟΜΑ:_______________________
ΤΗΛ Κιν.:_______________________
ΤΗΛ Σταθ.:_______________________
Δ/νση Κατοικίας:__________________
_______________________________
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Προς το Πρότυπο Γυμνάσιο Πατρών
Σας παρακαλώ να δεχθείτε να λάβει μέρος στη διαδικασία εξέτασης (τεστ) δεξιοτήτων για φοίτηση στη Β΄ Γυμνασίου για το σχολ. έτος 2025-26 
Ο γιος/η κόρη μου:_____________________________ο οποίος/η οποία είναι εγγεγραμμένος/η στο _________________Γυμνάσιο___________________
Συμπληρωματικά δηλώνω και καταθέτω δικαιολογητικά ότι ο/η υποψήφιος εμπίπτει στην κατηγορία ατόμων με αναπηρία και ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες: ΝΑΙ/ΟΧΙ
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