ΣΧΟΛΗ  ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΩΝ ΥΓΕΙΑΣ  ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑΣ

ΤΜΗΜΑ  ΠΡΟΣΧΟΛΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ
ΑΙΤΗΣΗ

ΕΠΩΝΥΜΟ…………………………………

ΟΝΟΜΑ :……………………………………

ΟΝ. ΠΑΤΡΟΣ:………………………………

Δ/ΝΣΗ:………………………………………

ΤΗΛ:…………………………………………

ΠΤΥΧΙΟΥΧΟΣ ΣΧΟΛΗΣ: ……………….

……………………………………………….

Θεσσαλονίκη: …../…../201…

ΠΡΟΣ ΤΟ ΤΜΗΜΑ

ΠΡΟΣΧΟΛΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ
 Παρακαλώ να δεχτείτε την αίτηση που σας υποβάλλω, προκειμένου να συμμετάσχω στις κατατακτήριες εξετάσεις του Τμήματός σας.


Συνημμένα σας υποβάλλω :

1. ………………………………..          

Ο/Η

ΑΙΤΩΝ-ΟΥΣΑ

…………………………..

(Υπογραφή)

