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                                                ΓΥΜΝΑΣΙΟ   ΣΤΑΥΡΟΥ 
 

Σχολική  χρονιά  2024 – 2025  

  

 

ΘΕΜΑ:  ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΚΑΤΑΝΟΜΗ  ΜΑΘΗΤΩΝ/ΤΡΙΩΝ  Α΄  ΤΑΞΗΣ  ΣΤΟ ΙΔΙΟ   ΤΜΗΜΑ 

 
 

Για λόγους εκπαιδευτικούς, παιδαγωγικούς και κοινωνικούς αλλά και για το καλώς 

νοούμενο συμφέρον των ίδιων των παιδιών, το Σχολείο στοχεύει στην όσο το δυνατόν 

ισότιμη κατανομή των μαθητών και μαθητριών κατά τμήμα. 

Εάν υπάρχει ειδικός λόγος για τον οποίο επιθυμείτε, κατά τη σχολική χρονιά 2024-2025, τα 

παιδιά σας να ενταχθούν στο ίδιο τμήμα, παρακαλούμε να συμπληρώσετε την πιο κάτω 

αίτηση και να την παραδώσετε στο Γυμνάσιο Σταυρού, μαζί με τα συμπληρωμένα Ατομικά 

Δελτία. 

Αν ο λόγος που προβάλλετε είναι σοβαρός και δεν ανατρέπει τα κριτήρια για την 

ομοιόμορφη σύνθεση των τμημάτων, θα καταβληθεί προσπάθεια να ικανοποιηθεί το αίτημά 

σας.  

 

Για να εξεταστεί το αίτημά σας, βασικές προϋποθέσεις είναι: 

1. Το αίτημα να υποβληθεί στο ΙΔΙΟ έντυπο και να υπογραφεί από τους 

γονείς/κηδεμόνες και των δύο παιδιών τα οποία επιθυμούν να ενταχθούν μαζί στο 

ίδιο τμήμα. 

2. Το παρόν έντυπο να συμπληρωθεί μόνο μία φορά για κάθε ενδιαφερόμενο/η 

μαθητή/τρια.  Κάθε μαθητής/τρια δικαιούται να έχει μόνο μία επιλογή 

συμμαθητή/τριας του. 

3. Το συμπληρωμένο έντυπο να παραδοθεί κατά τις εγγραφές μόνο από τον ένα εκ 

των δύο γονέων/κηδεμόνων, των ενδιαφερόμενων μαθητών.   

4. Προφορικά, εκπρόθεσμα ή γραπτά αιτήματα εκτός του παρόντος εντύπου, δεν θα 

λαμβάνονται υπόψη. 

5. Σε περίπτωση που το όνομα μαθητή/τριας εμφανισθεί σε δύο ή περισσότερες 

αιτήσεις (έντυπο 6), τα αιτήματα θα απορρίπτονται άμεσα και δεν θα δικαιούνται 

καμία επιλογή. 

 

ΑΠΟ  ΤΗ  ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ 

Ιούνιος 2024 

  

ΕΝΤΥΠΟ 6 
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Α Ι Τ Η Σ Η  

 
Παρακαλούμε όπως τα παιδιά μας  

α) …………………..………………………………..…………………………………………… (πλήρες ονοματεπώνυμο), 

Δημοτικό Σχολείο:  ..................................................................................... 

β) …………………..………………………………..…………………………………………… (πλήρες ονοματεπώνυμο), 

Δημοτικό Σχολείο:  ..................................................................................... 

μαθητές/τριες της Α΄τάξης, ενταχθούν στο ίδιο τμήμα. 

 
 
ΛΟΓΟΣ: …………………………………………………………………..…………………………….................................... 

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
 

α) Ο/Η αιτών/αιτούσα για το πρώτο (α) παιδί: 

Ο πατέρας/Η μητέρα/Ο κηδεμόνας ……….…………..…………………………………………. (ονοματεπώνυμο) 

Διεύθυνση:  ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

Τηλέφωνα:  ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

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

 
 
 
β) Ο/Η αιτών/αιτούσα για το δεύτερο (β) παιδί: 

Ο πατέρας/Η μητέρα/Ο κηδεμόνας ……….…………..……..….………………………………. (ονοματεπώνυμο) 

Διεύθυνση:  ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

Τηλέφωνα:  ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

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

 

 


