ΑΙΤΗΣΗ ΥΠΟΨΗΦΙΟΤΗΤΑΣ ΓΙΑ ΤΟ ΝΕΟ Δ.Σ.
ΤΟΥ ΣΥΛΛΟΓΟΥ ΓΟΝΕΩΝ ΚΑΙ ΚΗΔΕΜΟΝΩΝ ΤΟΥ 1ου ΕΙΔΙΚΟΥ ΔΗΜ. ΣΧΟΛΕΙΟΥ & ΝΗΠΙΑΓΩΓΕΙΟΥ ΔΡΑΠΕΤΣΩΝΑΣ
 
(Η καταχώρηση των στοιχείων να γίνει με κεφαλαία και 
ευανάγνωστα γράμματα)
 
 
Όνομα: _________________________________________________
 
Επίθετο: ________________________________________________
 
Πατρώνυμο: _____________________________________________
 
Ονοματεπώνυμο μαθητή : 
 
 _______________________________________________________
 
 
Ταχυδρομική Διεύθυνση Επικοινωνίας: ________________________
 
_______________________________________________________
 
Τηλέφωνο Επικοινωνίας: ___________________________________
 
Κινητό: _________________________________________________
 
 
1.  

2. Για το Διοικητικό Συμβούλιο                             ΝΑΙ       ΟΧΙ

3. Για Αντιπρόσωπος προς την Ένωση                   ΝΑΙ       ΟΧΙ 

4. Για την Εξελεγκτική Επιτροπή                           ΝΑΙ       ΟΧΙ 

Υπογραμμίστε αυτό που επιθυμείτε, υπ’ όψιν ότι υπάρχει ασυμβίβαστο ανάμεσα στο Δ.Σ. & την Εξελεγκτική Επιτροπή 

 
Ο ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ
 
 
____________
 
