
SCUOLA DELL’INFANZIA ITALIANA DI ATENE  
presso Scuola Statale Italiana di Atene 

via Mitsaki 18, 11141 Atene, Grecia 
Uffici Direzione e Segreteria: 2102020274 

E-mail: scuolainfanziatene@gmail.com 
www.scuolainfanziatene.com 

Richiesta rateizzazione a.s. 2026/2027 e impegno di pagamento 

Il sottoscritto _________________________________________________________	

genitore dell'alunno/a ______________________________	

classe _______________________	

chiede che il contributo di iscrizione per il/la proprio/a figlio/a 	

per l'anno scolastico 2026/2027  possa essere rateizzato secondo la seguente modalità:	

1. €……………….… all’iscrizione (comprensivo di eventuali pregressi)  entro il 20/4/2026	

2. €…………….…… entro il …………………	

3. €………….……… entro il ……………………..	

4. €…………….…… entro il ………………………	

5. €…………….…… entro il ………………………	

6. €…………….…… entro il ………………………	

7. €…………….…… entro il ………………………	

8. €…………….…… entro il ………………………	

Il sottoscritto si impegna a pagare le rate sopra indicate nei termini autorizzati.	

Data, ___________________	        Firma _______________________________	

documento di identità _______________________   (ALLEGARE COPIA)	

Responsabile di Direzione  	

       Firma _______________________________

http://www.scuolainfanziatene.com
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ΑΙΤΗΣΗ ΡΥΘΜΙΣΗΣ ΚΑΤΑΒΟΛΗΣ ΔΙΔΑΚΤΡΩΝ 

ΣΧΟΛΙΚΟ ΕΤΟΣ 2026–2027 

Ο/Η υπογεγραμμένος/η __________________________________________ 

 

γονέας / κηδεμόνας του/της μαθητή/μαθήτριας __________________________ 

 

Τάξη _______________________ 

αιτούμαι όπως η καταβολή του ποσού εγγραφής και των διδάκτρων για το σχολικό έτος 2026–2027 
πραγματοποιηθεί σε δόσεις ως εξής: 

• € __________ κατά την εγγραφή (συμπεριλαμβανομένων τυχόν εκκρεμοτήτων) έως 20/04/2026 

• € __________ έως __________ 

• € __________ έως __________ 

• € __________ έως __________ 

• € __________ έως __________ 

• € __________ έως __________ 

• € __________ έως __________ 

•

Δηλώνω υπεύθυνα ότι αναλαμβάνω την υποχρέωση καταβολής των ανωτέρω δόσεων εντός των 
συμφωνημένων προθεσμιών. 

Ημερομηνία: ___________________  Υπογραφή Γονέα / Κηδεμόνα:______________________________ 

Έγγραφο ταυτότητας: _______________________ (επισυνάπτεται αντίγραφο) 
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Ο/Η Υπεύθυνος Διεύθυνσης 

Υπογραφή _______________________________ 
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