Κατερίνη, …./…./20  
Προς: ΚΕΣΥ Πιερίας
ΑΙΤΗΣΗ
Επώνυμο:…………………………….
Όνομα: ………………………………..
Επάγγελμα:…………………………..
Διεύθυνση:…..……………………….
Τ.Κ.:……………………………………….
Περιοχή: ……………………………….
Τηλέφωνο:…………………………….
Email:…………………………………….
Παρακαλώ πολύ να εισηγηθείτε την ανανέωση της παράλληλης στήριξης του/της μαθητή/τριας ……………………………………………………………..(ονοματεπώνυμο) τέκνο του ………………………..και της ……………………………………………….. που φοιτά στην ……. τάξη του ……………………………………………...(σχολείου) για το σχολικό έτος 20   -20    
Ο/Η Αιτών/ ούσα
Γονέας - Κηδεμόνας
