	
	Τρίκαλα:……/…../202…

	
	 Αρ. Πρωτ.:…………………...


	ΑΙΤΗΣΗ

	
	ΠΡΟΣ 
Τη Δ/νση του:

11ου ΔΗΜΟΤΙΚΟΥ ΣΧΟΛΕΙΟΥ  ΤΡΙΚΑΛΩΝ

	Επώνυμο
	:..................................
	

	Όνομα
	: ................................
	

	
	
	

	Διεύθυνση
	: ..............................
	

	Τ. Κώδικας
	: ............
	

	Πόλη/περιοχή
	: ...............................
	

	Τηλέφωνα
	1 ...............................
2………………………
	

	Αρ. Ταυτότητας ή /Διαβατηρίου
Mail:
	: ..............................
:………………………………………….
	


Παρακαλώ να μου χορηγήσετε Βεβαίωση Φοίτησης, στην οποία να φαίνεται ότι   o  μαθητής/η μαθήτρια  ……………………………………….......................................του …………………………. και της ………………………………., της Τάξεως ………………………., τμήματος………….. φοιτά κανονικά στο Σχολείο σας.

Τη βεβαίωση θα την χρησιμοποιήσω για κάθε νόμιμη χρήση.-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
	

	

	.... Αιτ.....

	

	

	

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



                                                                                                  (ΥΠΟΓΡΑΦΗ  )
