	 
	ΑΙΤΗΣΗ 
	ΠΡΟΣ:  Την Διευθύντρια του Ημερήσιου ΓΕ.Λ. Μαλεσίνας
Αριθ. Πρωτ: __________________

	 
	 
	

	Του/της: 
	_____________________________ 
	

	 
	(ονοματεπώνυμο) 
	

	 
	 
	Παρακαλώ να μου χορηγήσετε Βεβαίωση Φοίτησης τ__ μαθητ__

	Όνομα πατέρα: 
Όνομα μητέρας: 
Ημερ. Γέννησης 
Αρ. Δελτ. Ταυτ. ή   ΔΔιαβατηρίου 
Κατοίκου:  
Οδός: 
Τηλέφωνο: 
Θέμα:  
Ημερομηνία:  
	_____________________________ 

_____________________________ 

_____________________________ 

_____________________________ 

_____________________________ 

_____________________________ 

_____________________________ 

Βεβαίωση φοίτησης

_____________________________ 
	______________________________ 

(ονοματεπώνυμο μαθητή) 
της _____ τάξης  του σχολείου σας 

 

	 
	 
	 

	 
	 
	Ο/ Η αιτών/ούσα  

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	_________________________________ 

	 
	 
	(ονοματεπώνυμο & υπογραφή) 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 


