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ΕΠΩΝΥΜΟ……………………………….....
ΟΝΟΜΑ...………..………………………...

ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ……………………………….
ΜΗΤΡΩΝΥΜΟ……………………………..
ΕΤΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ………………………….
ΕΤΟΣ ΑΠΟΦΟΙΤΗΣΗΣ…………………..
ΣΧΟΛΕΙΟ……………………………………..
Α.Δ.Τ. …………………………………………
ΤΗΛ …………………………………………..
EMAIL:………………………………………..
ΘΕΜΑ : Χορήγηση πιστοποιητικού εξωσχολικής χρήσης
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ………………………
Συνημμένα υποβάλλω: 

1) Φωτοαντίγραφο Δελτίου Αστυνομικής Ταυτότητας
	  Προς   τη Δ/νση Π.Ε. Ιωαννίνων:
Παρακαλώ να μου χορηγήσετε πιστοποιητικό 
εξωσχολικής χρήσης για να το χρησιμοποιήσω για 

( συγκεκριμένος  λόγος αίτησης)………………………………………………
…………..…………………………………………….
…………………………………………………………

…………………………………………………………

…………………………………………………………

…………………………………………………………

…………………………………………………………

…………………………………………………………

                                    Ο/Η  ΑΙΤ…….

                                      ΥΠΟΓΡΑΦΗ




