
                                         Σχολικό έτος 2024-2025 
 
Προς 1ο Γυμνάσιο Καισαριανής 

 

ΔΗΛΩΣΗ ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ ΜΑΘΗΤΗ/ΤΡΙΑΣ 
Επώνυμο μαθητή/τριας  

Όνομα μαθητή/τριας  

Δημοτικό σχολείο αποφοίτησης  

Ημερομηνία Γέννησης  

Δήμος εγγραφής  

Θρήσκευμα μαθητή/τριας 
(προαιρετική δήλωση) 

 

ΓΟΝΕΙΣ 

Επώνυμο πατέρα  

Όνομα πατέρα  

Επάγγελμα πατέρα  

Επώνυμο μητέρας  

Όνομα μητέρας  

Επάγγελμα μητέρας  

ΚΗΔΕΜΟΝΑΣ 

Πατέρας  

Μητέρα  

Άλλος  

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ 
Διεύθυνση κατοικίας  

Πόλη  

Ταχυδρομικός Κώδικας  

Τηλέφωνο κατοικίας  

Κινητό τηλέφωνο πατέρα  

Κινητό τηλέφωνο μητέρας  

email επικοινωνίας πατέρα  

email επικοινωνίας μητέρας  

           Καισαριανή,     …../…./2024 
                                                                                                                  Ο/Η κηδεμόνας 

 
                                             …………………………… 


