
ΑΙΤΗΣΗ  
Προφορικής εξέτασης Μαθητή 

 

 

 

 

Επώνυμο:______________________________ 

 

 

Όνομα:  _______________________________ 

 

 

Όνομα πατέρα: _________________________ 

 

 

Δ/νση κατοικίας:  _______________________ 

 

 

______________________________________ 

 

Τηλέφωνο: ____________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

MAPOYΣI    ____  -  ____ – 20___ 

 

 

ΠΡΟΣ  

 Τον Διευθυντή του   

4
ου

  Γενικού Λυκείου Αμαρουσίου  

 

  

             Σας παρακαλώ να προβείτε στις 

απαραίτητες ενέργειες ώστε το παιδί μου  

_____________________________________________

__________________________ μαθητής/τρια της 

Γ’ Λυκείου να εξεταστεί _______________  

με τους Φυσικώς αδύνατους (Φ.Α.) στις 

____________________ εξετάσεις ____ 

______________________________ 

 

     Συνημμένα υποβάλλω τα απαραίτητα 

δικαιολογητικά: 

1.  Ειδική διαγνωστική έκθεση του ___________ 

2.  _________________________________________ 

___________________________________________ 

 
___________________________________________ 

 

 

 

___   AIT________ 

 
 

 


