
ΑΙΤΗΣΗ
Του/της:……………………………………
…………………………………………………
Πατρώνυμο:……………………………...
Α.Δ.Τ.…………………………………………
Οδός κατοικίας:…………………………
………………………………………………….
Αριθμός:………

Πόλη:…………………………………………
Τηλ. Οικίας:……………………………….
Τηλ. κινητό:……………………………….
Mail: …………………………………………..
ΘΕΜΑ:  «Βεβαίωση Φοίτησης»
Χαλκίδα,  ……/……/202                                                                  
Αρ.Πρωτ:

Ημερ:

(συμπληρώνονται από το σχολείο)
	ΠΡΟΣ

Τη Διευθύντρια  του 3ου  Δημοτικού 

	Σχολείου Χαλκίδας


Παρακαλώ να μου χορηγήσετε βεβαίωση φοίτησης για τον/τη μαθητή/τρια ………………………………………………………………… της …….. τάξης του σχολείου σας. 
Λόγος χορήγησης της βεβαίωσης:

……………………………………………………….. 
            Ο/Η αιτ…….

   (Υπογραφή)

   (Ονοματεπώνυμο)

