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ΠΡΟΣ ΤΟ 2ο ΕΠΑΛ ΑΓΙΑΣ ΠΑΡΑΣΚΕΥΗΣ
Παρακαλώ να εγγράψετε τον/την ανωτέρω μαθητή/τρια στη   Α΄  τάξη του σχολείου σας. 
Συνημμένα υποβάλλω
1. Εκτύπωση της ηλεκτρονικής δήλωσης
2. Πρωτότυπο απολυτήριο γυμνασίου 
3. Υπεύθυνη δήλωση  Ν.1599/1986(Α΄75)
4. Φωτοτυπία ταυτότητας μαθητή και κηδεμόνα
5. Ατομικό Δελτίο Υγείας μαθητή
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