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

Σου: _____________________________ 

 (ονοματεπώνυμο γονέα) 
  Παρακαλώ να μου χορηγήςετε Βεβαίωση 

Φοίτησης  τ_____ μαθητ_____ 

______________________________ 
(ονοματεπώνυμο μαθητή) 

τησ _____ τάξησ  του ςχολείου ςασ 

 

Κατοίκου:  _____________________________ 
  

Οδός: _____________________________ 

  
Σηλζφωνο: _____________________________ 

  
  

Θζμα:  Βεβαίωςη φοίτηςησ 
  

Ημερομηνία:  _____________________________ 

   

  Ο αιτών γονζας 

   

   

  _________________________________ 

  (ονοματεπώνυμο & υπογραφή) 

   

   

   

 


