
 

 

ΑΙΤΗΣΗ 

 

 

ΕΠΩΝΥΜΟ: ……..………….....….. 

ΟΝΟΜΑ: ………………….………. 

ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ: …………….…….. 

Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ-ΤΚ: …………….…….. 

………………………………………….…….. 

ΠΟΛΗ: ………………………..…………..…. 

ΤΗΛΕΦΩΝΟ (ΣΤΑΘΕΡΟ): …………….…. 

ΤΗΛΕΦΩΝΟ (ΚΙΝΗΤΟ): ………….………. 

 

 

 

 

 

 

Θέμα: Χορήγηση Βεβαίωσης Σπουδών 

 

Θεσσαλονίκη, ……/………/20… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΠΡΟΣ:   

26ο ΔΗΜΟΤΙΚΟ ΣΧΟΛΕΙΟ  ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ 

 

 

 

Παρακαλώ να μου χορηγήσετε βεβαίωση 

σπουδών του/της μαθ…   …………………… 

……………. της  ……τάξης προκειμένου να τη  

χρησιμοποιήσω για την παρoχή άδειας ειδικού 

σκοπού. 

 

 

 

 

 

                                        Ο/Η ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ 

 

 

--------------------------------- 

(Υπογραφή- 

Ονοματεπώνυμο)  

 

 

 

 


