
 ΑΙΣΗΗ ΠΡΟ:  Το Διευθυντή του 2ου Ολοήμερου 
Δημοτικοφ Σχολείου Αλιβερίου.   

Σου: _____________________________ 

 (ονοματεπϊνυμο) 
  Παρακαλϊ να μου χορηγήςετε 

Πιςτοποιητικό πουδών για να το 

χρηςιμοποιήςω για ______________ 

_______________________________ 

_______________________________ 

Σασ γνωςτοποιϊ ότι φοίτηςα ςτο 

ςχολείο ςασ τα ζτη _______ ζωσ ______ 

και πήρα απολυτήριο / μετεγγράφηκα 
(διαγράψτε ό,τι δεν ιςχφει) 

το ζτοσ __________ από την _____ τάξη. 

Όνομα πατζρα: _____________________________ 

  

Όνομα μητζρασ: _____________________________ 

  

Ημερ. Γζννηςησ _____________________________ 

  

Αρ. Δελτ. Σαυτ. 
ή Διαβατηρίου 

_____________________________ 

 

  

Κατοίκου:  _____________________________ 
  

Οδόσ: _____________________________ 

  
Σηλζφωνο: _____________________________ 

  

  

Θζμα:  Χορήγηςη πιςτοποιητικοφ ςπουδϊν 

  

Ημερομηνία:  _____________________________ 

   

  Ο/ Η αιτών/οφςα  

   

   

  _________________________________ 

  (ονοματεπϊνυμο & υπογραφή) 

   

   

   

 


