                        ΑΙΤΗΣΗ

Προς 

ΚΕΣΥ ΠΙΕΡΙΑΣ
	Επώνυμο: …………………………….
Όνομα : ………………………………….
Α.Δ.Τ.:………………………………..
Διεύθυνση : …………………………..
Τηλέφωνο: …………………………...
Email:………………………………..
Ημερομηνία: ………………………….
Αρχικό Αίτημα Παράλληλης Στήριξης
Παράταση Παράλληλης Στήριξης 

	 
	      Παρακαλώ να εξετάσετε τη δυνατότητα  παροχής Παράλληλης Στήριξης για τον/ την μαθητή/τρια………………………………………………………... που κατά το τρέχον σχ. έτος…………………………….. φοιτά στο ……………………………………………………………..
Συνημμένα καταθέτω τα εξής:
1.

2.

Ο/Η  Αιτών/ούσα




