Π Ρ Ο Σ
Τον κ. Διευθυντή  του 1ου  Ολοήμερου
Δημοτικού Σχολείου Αταλάντης
 
Α Ι Τ Η Σ Η
Επώνυμο: .........………………………….....
Όνομα:..........…………………………….....
Όνομα πατέρα:......……………………….....
Όνομα μητέρας:............……………....……
Έτος γέννησης:...........……………....……...
Τόπος γέννησης:...........................................
Επάγγελμα:....................................................
Α.  .Τ.:……………………………………...
Δ/νση κατοικίας:............................................
........................................................................
Τηλ.: ..............................................................



Σας παρακαλώ να μου χορηγήσετε Βεβαίωση φοίτησης, προκειμένου να τη χρησιμοποιήσω
........................................................................
........................................................................
........................................................................
Σχετικά σας γνωστοποιώ ότι φοίτησα στο Δημ. Σχολείο και στην …… τάξη το σχολικό έτος …….. - …….. .
	Θέμα:
	Ο / Η ΑΙΤ........
	

	..............................................................
	
	

	........................................................................
	
	

	…………………............   ....…/….../20…..
	.........................................
	

	
	
	


