
(επικύρωση του γνήσιου της υπογραφής από Κ.Ε.Π. ή από αρμόδια δημόσια υπηρεσία) 

Α Ι Τ Η Σ Η  Δ Ι Α Γ Ρ Α Φ Η Σ  
 

 

 

 

 

 

 

ΠΡΟΣ: ΤΗ ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ ΤΟΥ ΠΑΙΔΑΓΩΓΙΚΟΥ ΤΜΗΜΑΤΟΣ 

ΠΡΟΣΧΟΛΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ 

 

 

ΑΡΙΘΜΟΣ ΜΗΤΡΩΟΥ:...................................... Παρακαλώ να με διαγράψετε από τα μητρώα φοιτητών του 

Τμήματος σας λόγω …………………..................................... 

……………………………………………………………………........... 

 

 

 

 

 

 

ΕΠΩΝΥΜΟ:…………………….......………............    

ΟΝΟΜΑ:…………………………..........…...……….. 

ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ:…………………......….......……… 

ΜΗΤΡΩΝΥΜΟ:……………………......………..… 

 

 

 

Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:……………..……...……… 

 

ΤΗΛ:…………………………………..................…… 

  

  

  

Ο/Η Αιτ……………..….………………………....................... 

 …………………….……………………………………................. 

 (υπογραφή) 

 Ημερομηνία:…….……..………………………....................... 

  


