
ΑΙΤΗΣΗ  
 
Του/της………………………………………………
……………………………………………………………  
Γονέα του/της μαθητή/-τριας: 
……………………………………………………………
…………………………………………………………… 

 
Κάτοικου:……………..…………………………….. 
Οδός: …………………………………………………. 
Αριθμός: …………………………………………….. 
 
Τηλ.:……………………………………..…. 
 
 
 
 
Θέμα : «Χορήγηση βεβαίωσης 
παρακολούθησης σχολικής επίδοσης 
τέκνου» 
 
 
 
Λευκάδα, ……./……/202… 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ΠΡΟΣ 
 

Την Προϊσταμένη  
του Νηπιαγωγείου Λυγιάς 

 
 

Παρακαλώ όπως μου χορηγήσετε 
βεβαίωση παρακολούθησης σχολικής 
επίδοσης τέκνου για τον/την υιό/κόρη 
μου …………………………..………………………… 
…………………………………………………………….
(ονοματεπώνυμο παιδιού), μαθητή/-τρια 
του Τμήματος 1/ Τμήματος 2 του 
Νηπιαγωγείου Λυγιάς, και 
συγκεκριμένα στις ………/...……/202….., 
ημέρα ………………………………………………, 
ώστε να την καταθέσω στην εργασία 
μου για τη χορήγηση άδειας. 
 
 
 

Ο/Η αιτών/-ούσα 
 
 
 
 

…………………………………….. 
(Ονομ/μο ολογράφως και υπογραφή) 


