
ΑΙΤΗΣΗ
1
 

 
του/της 

 

…………………………………..…………………….. 

του …………….…………….……………….……..  

και 

της ……………………….…………….…………….  

Α.Δ. Τ.: ………………………………………………  

Διεύθυνση: …………………….………………… Περιο-

χή: ………………………….……….……… 

Τηλ. (κινητό): …………………….…………….. 

Τηλ. (σταθερό): ……………….………………. 

 

 

 

 

 

Θέμα: «Αλλαγή επιλογής δεύτερης  

               ξένης γλώσσας» 

 

 

 

Πεύκα, …../…../20….. 

 

 

                                                           
1
 Οι μαθητές/μαθήτριες της ΣΤ΄ τάξης, οι οποίοι/ες για το 

επόμενο σχολικό έτος θα φοιτήσουν στην Α΄ τάξη Γυμνασί-

ου, θα διδαχθούν ως δεύτερη ξένη Γλώσσα αυτήν που διδά-

χθηκαν στις δύο τελευταίες τάξεις του Δημοτικού Σχολείου. 

Στην περίπτωση που κάποιος/α μαθητής/τρια επιθυμεί να 

διδαχθεί στο Γυμνάσιο διαφορετική δεύτερη ξένη Γλώσσα 

από αυτήν που διδάχθηκε στο Δημοτικό, τότε ο γονέ-

ας/κηδεμόνας θα πρέπει να υποβάλει αιτιολογημένη γραπτή 

αίτηση για την αλλαγή στον Διευθυντή του Δημοτικού Σχο-

λείου μέχρι τις 10 Ιουνίου. Το Γυμνάσιο θα ικανοποιήσει το 

αίτημα εφόσον πληρούνται οι προϋποθέσεις σχηματισμού 

τμημάτων. 

 

ΠΡΟΣ 

 

το 1o ΓΥΜΝΑΣΙΟ ΠΕΥΚΩΝ 

 

 

Σας παρακαλώ να εξετάσετε την περίπτωση 

ώστε  ο γιος/η κόρη μου 

……………………………………………………..…………………  

ο/η οποίος/α διδάχθηκε στο Δημοτικό Σχολείο 

ως 2η ξένη γλώσσα τη Γερμανική / Γαλλική 

Γλώσσα (διαγράψτε ανάλογα), να παρακολουθή-

σει στο Γυμνάσιο τη Γερμανική / Γαλλική 

Γλώσσα (διαγράψτε ανάλογα), διότι 

……………………………………………………..…………………  

……………………………………………………..…………………  

……………………………………………………..…………………  

……………………………………………………..…………………  

 

Επίσης, δηλώνω ότι δεν γνώριζα ότι η αίτηση 

έπρεπε να κατατεθεί έως τις 10 Ιουνίου στον 

Διευθυντή του Δημοτικού σχολείου στο οποίο 

φοιτούσε το παιδί μου. 

 

 
Ο/Η Αιτών/Αιτούσα 

 

 

 

……………………………………… 

(ονοματεπώνυμο, υπογραφή) 


