
ΑΙΤΗΣΗ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ ΓΙΑ ΣΧΟΛΙΚΗ ΜΕΤΑΦΟΡΑ

(Να σταλεί  συμπληρωμένη   μόνο  ηλεκτρονικά στο ralleiosg@gmail.com) 

Ονοματεπώνυμο κηδεμόνα: ........................................................................

.................................................

...............................................

............

.......................
...................

................................................................................................................................
.................................................................................................................................
.................................................................................................................................

Πειραιάς .../.../2023

.............................................
................................................

Τηλέφωνα επικοινωνίας: 1234567890

 1234567890

email:

Ονοματεπώνυμο μαθήτριας: 

Τάξη:

Τμήμα:

Περιοχή κατοικίας:

Διεύθυνση κατοικίας:

Ονοματεπώνυμο κηδεμόνα και υπογραφή

Πλησιέστερη οδική αρτηρία: ..................................................................................................................................................................................................

Θα πρέπει να ληφθεί υπόψη ότι:
.  Για κάθε μεταφερόμενο μαθητή ο ενδιαφερόμενος γονέας πρέπει να υποβάλλει 
ξεχωριστή αίτηση.
. Οι γονείς που θα μεταφέρουν τα παιδιά τους θα πρέπει να είναι μέλη του Συλλόγου 
και ταμειακώς εντάξει.
Η συμμετοχή των μαθητριών στο πρόγραμμα μεταφοράς σημαίνει  ότι   ο/η  κηδεμόνας έλαβαν γνώση του κανονισμού μεταφοράς, τους αποδέχονται 
και προσχωρούν ανεπιφύλακτα σε αυτούς.  
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