___________________________________________

Ονοματεπώνυμο γονέα /κηδεμόνα
___________________________________________

Διεύθυνση: Οδός-Αριθμός
___________________________________________

Ταχ. Κώδικας- Πόλη
___________________________________________

Tηλέφωνο







   _______________________








   Ημερομηνία

Προς
Ελληνικό Προξενείο

Τμήμα Εκπαίδευσης

Griechisches Generalkonsulat
Erziehungsabteilung

Brienner Str. 46
80333 München
Tel. (089) 496071

Fax (089) 406062
Εγγραφή σε Τμήμα Μητρικής Γλώσσας για το σχολ. έτος 200../…….
Το παιδί μου     _____________________________________
                                                             Ονοματεπώνυμο

 _____________________ θα φοιτήσει το σχολικό έτος 2…../…… στην 

                 ημερ. Γέννησης
___________ Τάξη του Σχολείου       _________________________________
στην πόλη/περιοχή ____________________________________. 

O Το παιδί μου δεν φοιτά το τρέχον σχολικό έτος σε Τμήμα Μητρικής Γλώσσας.

    Επιθυμώ την εγγραφή του σε ΤΜΓ για το επόμενο σχολικό έτος.

O Το παιδί μου φοιτά ήδη σε Τμήμα Μητρικής Γλώσσας και επιθυμώ να συνεχίσει τη  

    φοίτησή του και το επόμενο σχολικό έτος.

_____________________________________________

Υπογραφή του γονέα/κηδεμόνα

Παρακαλούμε να συμπληρωθεί το έντυπο και να αποσταλεί ταχυδρομικώς ή με Fax στο Ελληνικό Προξενείο/Τμήμα Εκπαίδευσης στο Μόναχο ή να παραδοθεί απευθείας στον υπεύθυνο εκπαιδευτικό του ΤΜΓ του παιδιού σας μέχρι τις ………….
