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ΓΥΜΝΑΣΙΟ ΝΙΚΑΙΑΣ
…………………………………………………...
…………………………………………………...
…………………………………………………..
Σας παρακαλώ 
να
 μου χορηγήσετε
ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΣΠΟΥΔΩΝ 
Για τ ….
……………………………………………………
……………………………………………………
Για τα σχολικά έτη 
……………………………………………………
……………………………………………………
Ο/Η  ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ
) (
ΑΙΤΗΣΗ   
ΕΠΩΝΥΜΟ
 : …………………………………….
ΟΝΟΜΑ
 : ……………………………………….
ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ 
:
 
…
…….
.
…………………..
………………..
……………
………………………
.
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ
  
:………………………………….
…………………………………………………….
ΤΗΛΕΦΩΝΟ 
: ………………………………….
ΚΙΝΗΤΟ 
: ……………………………………….
ΚΗΔΕΜΟΝΑΣ
τ…    …………………………………….  …………………………………………..
μαθητ………..της
   …….. τάξης
………………
 
  
…./…./ 201…
)
