
 

 

 

 

ΑΙΤΗΣΗ 

Επώνυμο     : ………..…………....………. 

Όνομα          :………..…..…….........….…..    

Πατρώνυμο : ….……..…….……….……..  

Δ/νση            :………..….……..…….……..  

Τηλέφωνο    :…………...……….………… 

Εmail           : ……..…….………….………                     

Θέμα: «Χορήγηση βεβαίωσης φοίτησης 

μαθητή/τριας» 

Κοζάνη, ……./……./202….. 

ΠΡΟΣ 

Τη Δ/νση του 6ου Δημ. Σχ. Κοζάνης 

 

Παρακαλώ να μου χορηγήσετε βεβαίωση φοί-

τησης του/της μαθ…...…  ………...….……... 

……………………..………, της …..΄ τάξης 

του σχολείου, προκειμένου να τη χρησιμοποι-

ήσω για κάθε νόμιμη χρήση. 

 

 

 

Ο/Η αιτ........... 

 

 

 …………………………. 

 


