
ΑΙΤΗΣΗ 

 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ  ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ 

Επώνυμο:  …………………………………………………….. 

Όνομα:  …………………………………………..……………… 

Πατρώνυμο:  …………………………………………………. 

Μητρώνυμο:  ……………………………………………….. 

ΑΔΤ:  ……………………………………………………………  

ΑΦΜ: …………………………………………………………. 

Δ/νση Κατοικίας:  

…………………………………………………………………. 

Τηλ.επικοινωνίας:   

…………………………………………………………………. 

 

 

ΘΕΜΑ:  ………………………………………………… 

 

Αλεξανδρούπολη, …………………………………………. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΠΡΟΣ 

Τη Διευθύντρια  

του 12ου Δημοτικού Σχολείου Αλεξανδρούπολης 

 

Παρακαλώ να μού χορηγήσετε 

        ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΦΟΙΤΗΣΗΣ 

        ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΓΙΑ ΓΟΝΙΚΗ ΑΔΕΙΑ 

Για το παιδί μου   ……………………….……………………… 

………………………………………………….. που φοιτά στην 

…………. τάξη του σχολείου.. 

Τη βεβαίωση θα χρησιμοποιήσω για 

……………………………………………………………………………………… 

 

                                          

                                        …… αιτ………… 

 

…………………………………………………………………………….. 


