
ΑΙΣΗΣΗ 

 
Του/Της: _____________________________  

(ονοματεπώνυμο) 

 
Όνομα πατέρα: _____________________________ 

 
Όνομα μητέρας: _____________________________ 

 
Ημερ. Γέννησης _____________________________ 

 

Αρ. Δελτ. Ταυτ. _____________________________ 
ή Διαβατηρίου 

 

Κατοίκου: _____________________________ 

 
Οδός: _____________________________ 

 
Τηλέφωνο: _____________________________ 

 
ΠΡΟΣ: Τ…. Διευθυντ….. του 3/Θ 
Ολοήμερου Δημοτικού Σχολείου 
Νεοχωρίου. 
 

 

Παρακαλώ να μου χορηγήσετε 

 
Πιστοποιητικό  σπουδών για να το 

 
χρησιμοποιήσω για ______________ 

 
_______________________________ 

 
_______________________________ 

 

Σας γνωστοποιώ ότι φοίτησα στο 

σχολείο σας τα έτη _______ έως ______ 

και πήρα απολυτήριο / μετεγγράφηκα 

(διαγράψτε ό,τι δεν ισχύει) 
 
το έτος __________ από την _____ τάξη. 

 
Θέμα: «Χορήγηση πιστοποιητικού σπουδών» 

 
Ημερομηνία: _____________________________ 

 
Ο/ Η αιτών/ούσα 

 
 
 

_________________________________  
(ονοματεπώνυμο & υπογραφή) 


