


ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΦΟΙΤΗΣΗΣ ΚΑΙ ΣΧΟΛΙΚΗΣ ΕΠΙΔΟΣΗΣ
 



Του (επίθετο πατέρα /μητέρας)
…………………………………………
(Όνομα)…………………………..
Τηλέφωνο:…………………..






Θέμα: «Χορήγηση βεβαίωσης επίσκεψης»

Ημερομηνία……………………































Προς τη Δ/ντρια του 
10ου Δημοτικού Σχολείου Βόλου 


Σας παρακαλώ να μου χορηγήσετε βεβαίωση επίσκεψης στο 10ο ΔΣΧ Βόλου για παρακολούθηση φοίτησης και παρακολούθησης της σχολικής επίδοσης του τέκνου μου (Επίθετο)……………………………………
(όνομα)……………………………………… 
Τάξη που φοιτά ο μαθητής/τρια:………
Που πραγματοποιήθηκε στις (ημερομηνία ) …………………………….



Ο αιτών πατέρας / η αιτούσα μητέρα
……………………………………….

