	Α Ι Τ Η Σ Η
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΜΑΘΗΤΗ
Επώνυμο:
Όνομα:
Όνομα πατέρα:
Όνομα μητέρας:
Ημερ. γεννήσεως:
Δημοτικό Σχ. φοίτησης:
Τηλ. Κινητό μαθητή:
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ
Οδός:
Αριθ:
Δήμος:
Πόλη:
Τ.Κ.:
Δεύτερη ξένη γλώσσα στο Δημοτικό(σημειώστε με ⌧ένα από τα παρακάτω)
Γερμανικά
☐
Γαλλικά
☐
Μαθησιακές δυσκολίες:
(σημειώστε με ⌧ένα από τα παρακάτω)
Ναι 
☐
Όχι
☐
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΡΩΤΟΥ ΚΗΔΕΜΟΝΑ
Επώνυμο:
Όνομα:
Τηλ. Οικ.:
Τηλ. Εργ.:
Τηλ. Κινητό:
E-mail:
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΔΕΥΤΕΡΟΥ ΚΗΔΕΜΟΝΑ
Επώνυμο:
Όνομα:
Τηλ. Οικ.:
Τηλ. Εργ.:
Τηλ. Κινητό:
E-mail:
ΘΕΜΑ:«Συμμετοχή στη διαδικασία επιλογής μαθητ(ρι)ών στην Α΄ τάξη του Μουσικού Γυμνασίου Αγρινίου»
	
	ΠΡΟΣ
ΜΟΥΣΙΚΟ ΓΥΜΝΑΣΙΟ ΑΓΡΙΝΙΟΥ
Παρακαλώ να δεχτείτε τον/την μαθητή/μαθήτρια στη διαδικασία επιλογής για την Α΄ τάξη του Μουσικού Γυμνασίου για το Σχ. Έτος 2020-21.
Επιπλέον δηλώνω ότι επιθυμώ να διδαχθεί ως όργανο επιλογής:
(Σημειώστε με σειρά προτεραιότητας τρία (03)από τα παρακάτω γράφοντας  τους αριθμούς 1,2,3 δίπλα στο τετραγωνάκι )
Ακορντεόν
Λύρα Κρητική 
Βιολί Κλασικό
Λύρα Πολιτική

Βιολί Παραδοσιακό
Λύρα Ποντιακή 

Βιολοντσέλο
Μαντολίνο
Ηλεκτρικό Μπάσο 
Μπουζούκι
Κανονάκι
Νέι Καβάλι-Φλογέρα
Κιθάρα Κλασική
Ούτι
Κλαρινέτο
Σαντούρι
Κλαρίνο Παραδοσιακό
Σαξόφωνο
Κρουστά Ευρωπαϊκά
Τρομπέτα
Κρουστά Παραδοσιακά
Φλάουτο
Λαούτο
Άλλο: 
Σημείωση:Κριτήρια για την τελική κατάταξη των μαθητών σε κάθε ένα από τα ατομικά μουσικά όργανα –επιλογής είναι το διαθέσιμο διδακτικό προσωπικό και γενικότερα όλες οι προϋποθέσεις που εξασφαλίζουν την απρόσκοπτη διδασκαλία κάθε οργάνου. Στο πλαίσιο εφαρμογής των παραπάνω κριτηρίων, προκειμένου να διασφαλίζεται η εύρυθμη λειτουργία του σχολείου, η Διεύθυνση του σχολείου διατηρεί το δικαίωμα κατάταξης μαθητή του σχολείου σε όργανο επιλογής μιας από τις τρεις προτιμήσεις του ή σε άλλο, κατόπιν ενημέρωσης του γονέα-κηδεμόνα του.Το ΠΙΑΝΟ είναι Υποχρεωτικό για όλους τους μαθητές και ο ΤΑΜΠΟΥΡΑΣ είναι το όργανο αναφοράς και διδάσκεται σε όλους τους μαθητές του Γυμνασίου   
Σημείωση:Για την άμεση και έγκαιρη ενημέρωσή σας θα επικοινωνούμε μαζί σας μέσω ηλεκτρονικού ταχυδρομείου. Σε περίπτωση αδυναμίας παρακαλούμε να μας ενημερώσετε. 
Αγρίνιο: ……./…/20
Ο αιτών/Η αιτούσα
εισαγάγετε ονοματεπώνυμο.


