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	ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΕΘΝ. ΠΑΙΔΕΙΑΣ & ΘΡΗΣΚ/ΤΩΝ

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ Δ/ΝΣΗ Π/ΘΜΙΑΣ

& Δ/ΘΜΙΑΣ ΕΚΠ/ΣΗΣ Β. ΑΙΓΑΙΟΥ

Δ/ΝΣΗ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ ΕΚΠ/ΣΗΣ ΧΙΟΥ
                ____________     /ΘΕΣΙΟ  ΔΗΜΟΤΙΚΟ ΣΧΟΛΕΙΟ

Ταχ. Δ/νση :      ________________________________
Πληροφορίες :  ________________________________
Τηλέφωνο :       ________________________________
	__________________________________________ 200__
Αρ. Πρωτ. : ______________________________________ 

Προς τον Διευθυντή του
________/θέσιου Δημοτικού Σχολείου
_________________________________________________
οδός _________________αριθμ.______
Τ.Κ. ___________ Πόλη ___________


Α Ν Α Φ Ο Ρ Α

Σας αναφέρω ότι _______ μαθητ_______ ________________________________________ της _______ τάξης του Σχολείου μας, σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου 7 της παραγράφου 4 του Π.Δ. 497/81 και κατόπιν της υπ’ αριθμ. _________ αίτησης και υπεύθυνης δήλωσης του κηδεμόνα _________________________________ πρέπει να παραπεμφθεί για επανεξέταση τον Σεπτέμβριο, λόγω ελλιπούς φοίτησης για λόγους ______________ ___________________ και σας παρακαλώ να εκδώσετε απόφαση περί επιτροπής για τη διενέργεια κατατακτήριας εξέτασης.

                                                                                                                       _____________________________200____

                                                                                                                                                     Ο  ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ

                                                                                                                                                                                                        Τ.Σ.Υ.
