	
	ΑΝΔΡΟΣ ΚΥΚΛΑΔΩΝ:
	

	
	Αρ.Πρωτοκόλλου: 
	


	ΑΙΤΗΣΗ
	
	          ΠΡΟΣ 

	Επώνυμο: 
	
	        10/Θ ΔΗΜΟΤΙΚΟ ΣΧΟΛΕΙΟ           

            ΑΝΔΡΟΥ ΧΩΡΑΣ.

	Όνομα:   
	
	

	Επάγγελμα
	
	

	Διεύθυνση: 
	
	

	Τ.Κώδικας: 
	
	

	Περιοχή
	
	

	Τηλέφωνα
	
	

	Αρ. Ταυτότητας /Διαβατηρίου
	
	


Παρακαλώ  μου χορηγήσετε Βεβαίωση επιτυχούς Φοίτησης του παιδιού μου :

Α. …………………………………………………………….
,γεννηθείς/είσαι το ……………….. και με πρώτη εγγραφή στο σχολείο σας το διδ. Έτος……………….. 

Την Βεβαίωση θα την χρησιμοποιήσουμε για απόκτηση ελληνικής ιθαγένειας .

	

	Ο/Η Αιτών/ούσα

	

	

	

	

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


	
	               ΑΝΔΡΟΣ ΚΥΚΛΑΔΩΝ: 

	
	                      Αρ.Πρωτοκόλλου: 


	ΑΙΤΗΣΗ
	
	ΠΡΟΣ 

	                                     Επώνυμο: ……….
	
	10/Θ ΔΗΜΟΤΙΚΟ ΣΧΟΛΕΙΟ ΑΝΔΡΟΥ ΧΩΡΑΣ.

	Όνομα:   ……………  
	
	

	Επάγγελμα:…………
	
	

	Διεύθυνση:  ……………
	
	

	Τ.Κώδικας: ………………  
	
	

	Περιοχή:……………….
	
	

	Τηλέφωνα:………………
	
	

	Αρ. Ταυτότητας /Διαβατηρίου:
……………………………
	
	


Παρακαλώ  να προβείτε σε διόρθωση στοιχείων σύμφωνα με το επίσημο πιστοποιητικό που σας προσκόμισα και να μου χορηγήσετε Βεβαίωση  Φοίτησης του/των : 
Α………………………………………………………, με πρώτη εγγραφή στο σχολείο σας το διδ. Έτος……………………..
Β. ……………………………………με πρώτη εγγραφή στο σχολείο σας το διδ. Έτος………………………….

Την Βεβαίωση θα την χρησιμοποιήσουμε για απόκτηση ελληνικής ιθαγένειας .

	

	

	Ο/Η Αιτών/ούσα

	

	

	

	

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
















`

                                                                     Αρ. Πρωτ. : 
        Α Ι  Τ Η Σ Η                                      

                                                           


                        Του /Της : 
Του:  
   ΄

    ΘΕΜΑ: «Χορήγηση βεβαίωσης σπουδών»

΄Ανδρος,
Π  Ρ  Ο  Σ

  την κ.  Διευθύντρια του 10/θέσιου Δημ. Σχολ. Άνδρου Χώρας

.

          Παρακαλώ να μου χορηγήσετε βεβαίωση  σπουδών για τον/την……………………………

………………………………………...
Τη βεβαίωση θα την χρησιμοποιήουμε για έκδοση διαβατηρίου.
	Ο/Η Αιτών/ούσα

	

	

	

	

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


                                                                     Αρ. Πρωτ. :
        Α Ι  Τ Η Σ Η                                      

                                                           


                        Του : ___________________
 Του____________________



   ΄

    ΘΕΜΑ: «Χορήγηση βεβαίωσης φοίτησης»

΄Ανδρος,_______________ 

Π  Ρ  Ο  Σ

  την κ.  Διευθύντρια του 10/θέσιου Δημ. Σχολ. Άνδρου Χώρας

.

          Παρακαλώ να μου χορηγήσετε βεβαίωση φοίτησης του/της______________________

__________________________, 
Που Φοιτά /ησε στο σχολείο σας από το _________________Τη βεβαίωση θα την χρησιμοποιήσω  για  

__________________________.
	Ο/Η Αιτών/ούσα

	

	

	

	

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


