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ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗ ΜΑΘΗΤΩΝ/ΜΑΘΗΤΡΙΩΝ Α΄ ΤΑΞΗΣ ΣΤΟ ΙΔΙΟ ΤΜΗΜΑ 
 ΓΙΑ ΤΗ ΣΧΟΛΙΚΗ ΧΡΟΝΙΑ 2025-2026 

 
Παρακαλείσθε, όπως συμπληρώσετε την πιο κάτω αίτηση, σε περίπτωση που επιθυμείτε να 
τοποθετηθεί το παιδί σας μαζί με κάποιο άλλο στο ίδιο τμήμα, αναφέροντας τον λόγο για τον οποίο 
επιθυμείτε να γίνει η τοποθέτηση αυτή.  Απαραίτητη προϋπόθεση για την τοποθέτηση αυτή είναι οι 
δύο μαθητές/μαθήτριες να έχουν επιλέξει τον ίδιο κλάδο. Η αίτηση θα ισχύει μόνο, αν συμπληρωθεί 
και υπογραφεί το έντυπο αυτό και από τον γονέα/κηδεμόνα του/της δεύτερου/δεύτερης 
μαθητή/μαθήτριας. 
 
Για κάθε μαθητή/μαθήτρια θα μπορεί να συμπληρωθεί μόνο μία αίτηση. 
 
Η Διεύθυνση του Λυκείου Αποστόλου Βαρνάβα επιφυλάσσει το δικαίωμά της να μην τοποθετήσει 
τους/τις μαθητές/μαθήτριες στο ίδιο τμήμα, αν αυτό δεν είναι εφικτό για οποιονδήποτε λόγο. 
 
ΑΠΟ ΤΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ         Ιούνιος 2025 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Αναφορά λόγων:  

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

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

  
 
Στοιχεία 1ου μαθητή/μαθήτριας 

Ονοματεπώνυμο μαθητή/μαθήτριας: …………………………………………………………………………………………………… 

Σχολείο από το οποίο προέρχεται ο/η μαθητής/μαθήτρια: ………………………………………………………………….. 

Ονοματεπώνυμο γονέα/κηδεμόνα: …………………………………………………………………………………………………...… 

Υπογραφή γονέα/κηδεμόνα μαθητή/μαθήτριας:  ……………………………………………………………………. 

Ημερομηνία: ……………………………………. 

      
Στοιχεία 2ου μαθητή/μαθήτριας 

Ονοματεπώνυμο μαθητή/μαθήτριας: …………………………………………………………………………………………………… 

Σχολείο από το οποίο προέρχεται ο/η μαθητής/μαθήτρια: ………………………………………………………………….. 

Ονοματεπώνυμο γονέα/κηδεμόνα: …………………………………………………………………………………………………...… 

Υπογραφή γονέα/κηδεμόνα μαθητή/μαθήτριας:  …………………………………………………………………….     

Ημερομηνία: …………………………………….   


