
 

  

ΕΝΤΥΠΟ  

Όνομα 

………………………………………………………………….. 

 

Επίθετο 

…………………………………………………….. 

Ημερομηνία Γέννησης 

…………………………………………………………………… 

 

Αρ. Ταυτότητας 

…………………………………………………….. 

Ονοματεπώνυμο πατέρα 

 

………………………………………………………………….. 

 

Αρ. Ταυτότητας πατέρα 

 

Τόπος καταγωγής πατέρα 

 

……………………………………………………. 

 

……………………………………………………. 

 

Ονοματεπώνυμο μητέρας (πατρικό) 

 

…………………………………………………………………… 

 

Αρ. Ταυτότητας μητέρας                                              

Τόπος καταγωγής μητέρας 

 

………………………………………………….. 

 

…………………………………………………. 

Οδός 

 

………………………………………………………………...... 

 

Αριθμός 

 

………………………………………………….. 

Τ.Τ 

…………………………………………………………………… 

 

Πόλη 

……………………………………………………. 

 

Τηλέφωνο επικοινωνίας                                            

 

……………………………………………………. 

 

ΣΧΟΛΙΚΗ ΕΦΟΡΕΙΑ ΛΕΥΚΟΝΟΙΚΟΥ 
ΠΡΟΣΩΡΙΝΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ 

Λεωφ. Κερύνειας 91, 2113 Αγλαντζιά 
Τ.Θ. 14069, 2153 Αγλαντζιά – Κύπρος 

Τηλ.: 22462951, Φαξ.: 22462952 
 
  



 


