Προς:  1ο Γυμνάσιο Ηλιούπολης 
ΔΗΛΩΣΗ ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ ΜΑΘΗΤΗ
	Επώνυμο Μαθητή 
	

	Όνομα μαθητή 
	

	Ημερομηνία Γέννησης Μαθητή
	

	Όνομα πατέρα
	

	Όνομα μητέρας 
	

	Ιθαγένεια Μαθητή 
	

	Θρήσκευμα (προαιρετικά)
	

	Δήμος Έγγραφής / Δημοτική Ενότητα 
	

	Αριθμός Δημοτολογίου 
	

	Αριθμός Μητρώου Αρρένων
	

	Δήμος Μητρώου Αρρένων
	

	Ονοματεπώνυμο 1ου Κηδεμόνα
	

	Επώνυμο Πατέρα 
	

	Επάγγελμα Πατέρα
	

	Επώνυμο Μητέρας
	

	Επάγγελμα Μητέρας
	

	Υπεύθυνος Κηδεμόνας για εγγραφή μέσω εφαρμογής taxis net (μαθητές Γ΄ τάξης)
	

	Διεύθυνση κατοικίας 
(Δήμος, οδός, αριθμός, ΤΚ)
	

	Σταθερό τηλέφωνο 
	

	Κινητό τηλέφωνο Μητέρας 
	

	Κινητό τηλέφωνο Πατέρα 
	

	Άλλο τηλέφωνο άμεσης επικοινωνίας (π.χ. εργασίας γονέων) 
	

	Ηλεκτρονική Διεύθυνση (email) επικοινωνίας με το σχολείο 
	



Ηλιούπολη, ….../….../…….(ημερομηνία) 
Ο Κηδεμόνας
.………………….. (Υπογραφή)
………….……………(Ονομ/μο ολογράφως)
