	
	   …………………, …../…/2015

	
	Αρ.Πρωτοκόλλου: .........................


	ΑΙΤΗΣΗ
	
	ΠΡΟΣ 

	Επώνυμο
	: ........................................
	ΔΗΜΟΤΙΚΟ ΣΧΟΛΕΙΟ  …………………………………..

	Όνομα
	: ..............................
	

	Επάγγελμα
	: ..............................
	


	Διεύθυνση
	: ..............................
	

	Τ.Κώδικας
	: ..........
	

	Περιοχή
	: ..............................
	

	Τηλέφωνα
	: .................... - ....................
	


       Παρακαλώ να μου χορηγήσετε Βεβαίωση φοίτησης, στην οποία να φαίνεται ότι, ο μαθητής ………………………..  ………………. του …………………… και της …………………….. το γένος ………………., της Τάξεως ……  ΔΗΜΟΤΙΚΟΥ με Αριθμό Μητρώου Μαθητών …………., φοιτά κανονικά στο Σχολείο σας.

Την Βεβαίωση θα την χρησιμοποιήσω για: την έγκριση □- συνέχιση □ της παράλληλης στήριξης του παιδιού μου – Ε.Β.Π. □
	

	

	.... Αιτ.....

	

	

	

	........................................ ....................
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