
4ο Δημοτικό Σχολείο Βριλησσίων        17/09/2020 

 

Παρακαλούμε συμπληρώστε τα στοιχεία στην παρακάτω κατάσταση: 

 

Ονοματεπώνυμο παιδιού:____________________________________________________ 

Τάξη:_____________________________________________________________________ 

Ονοματεπώνυμο πατέρα:____________________________________________________ 

Ονοματεπώνυμο μητέρας:____________________________________________________ 

Τηλέφωνα επικοινωνίας: 

 Κινητό πατέρα: _______________________________________________________ 

 Κινητό μητέρας: _______________________________________________________ 

 Σταθερό τηλ.: _________________________________________________________ 

 

E-mail πατέρα: ______________________________________________________________ 

E-mail μητέρας: ______________________________________________________________ 

E-mail επικοινωνίας: __________________________________________________________ 

Επάγγελμα πατέρα: __________________________________________________________ 

Επάγγελμα μητέρας: __________________________________________________________ 

 

Απο τη Διεύθυνση 

 

 

 

 

 


