
ΠΡΟΣ 

Τ…. Διευθυντ….. 

του 2ου   12/θέσιου Δημοτικού 

Σχολείου Κοζάνης 

ΑΙΤΗΣΗ Παρακαλώ να μου χορηγήσετε μία βεβαίωση 

στην οποία  θα φαίνεται από τα στοιχεία που 

τηρούνται στο αρχείο του 2ου Δημοτικού 

Σχολείου Κοζάνης ότι το παιδί μου 

…………………………………………………………………………

μαθητ… τ….. ……..  τάξης   φοιτά ανελλιπώς στο 

σχολείο κατά το τρέχον σχολικό έτος 20....-

20.... 

Σχετικά σας γνωρίζω ότι η βεβαίωση θα  

χρησιμοποιηθεί  ……………………………………………. 

……………………………………………………………………… 

Τ………… 

…………………………………………………..………………..… 

όνομα πατέρα ………………………………………………….

όνομα μητέρας …………………….…………………….…..

το γένος ……………………………….……………………….. 

ημερ. γέννησης ………………………………………..……

κατοίκου ……………………………….………………………

οδός ……………………………….…αριθμ. ………………

Αριθ. Αστυν. Ταυτ. ……………………………………… 

Θέμα :  «Χορήγηση βεβαίωση φοίτησης» 

………………….., ..…/..…/ 201.. 

….. Αιτ………. 

                                                                                                                          

(ονοματεπώνυμο-υπογραφή) 


