
 

ΑΙΤΗΣΗ 

 

 

Επώνυμο: ……………………………………………… 

Όνομα: ………………………………………………… 

Πατρώνυμο: ………………………………………… 

Δ/νση Κατοικίας: 

Οδός: …………………………………………………… 

Αριθμός: ………………………………………………… 

Τ.Κ. ………………………………………………………… 

Πόλη/Χωριό: …………………………………….…… 

Τηλ. σταθερό: ……………………………………… 

Τηλ. κινητό: …………………………………………… 

 

 

Θέμα: «Χορήγηση Βεβαίωσης Σπουδών» 

 

 

Άγιος Αντώνιος, ………../………../20…….. 

 

 

ΠΡΟΣ 

Τον/Την κ. Διευθυντή/ντρια 

του Δημοτικού Σχολείου Αγίου Αντωνίου 

 

Παρακαλώ να μου χορηγήσετε Βεβαίωση Σπου-

δών του/της γιου/κόρης μου ……………………………… 

……………………………………………………………………..……., 

προκειμένου να τη χρησιμοποιήσω ως δικαιολο-

γητικό για …………………………………………………………… 

………………………………………………………………..………….. 

……………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………. 

 

Ο/Η Αιτών/ούσα 

 

…………………………………… 

 

 


