	
	ΑΙΤΗΣΗ
	ΠΡΟΣ:  :  Το Διευθυντή του 5ου 12/Θ Ολοήμερου Δημοτικού Σχολείου Βέροιας..

	
	
	

	Του:
	_____________________________
	

	
	(ονοματεπώνυμο γονέα)
	

	
	
	Παρακαλώ να μου χορηγήσετε Βεβαίωση Φοίτησης τ_____ μαθητ_____

______________________________

(ονοματεπώνυμο μαθητή)

της _____ τάξης  του σχολείου σας


	Κατοίκου: 
	_____________________________
	

	
	
	

	Οδός:
	_____________________________
	

	
	
	

	Τηλέφωνο:
	_____________________________
	

	
	
	

	
	
	

	Θέμα: 
	Βεβαίωση φοίτησης
	

	
	
	

	Ημερομηνία: 
	_____________________________
	

	
	
	

	
	
	Ο αιτών γονέας

	
	
	

	
	
	

	
	
	_________________________________

	
	
	(ονοματεπώνυμο & υπογραφή)

	
	
	

	
	
	

	
	
	


