	
	ΠΡΟΣ

	
	Τ…. Διευθυντ…..

Του  ΓΥΜΝΑΣΙΟΥ ΜΑΧΑΙΡΑΔΟΥ ΝΟΜΟΥ ΖΑΚΥΝΘΟΥ

	
	

	
	

	
	

	ΑΙΤΗΣΗ
	Παρακαλώ να μου χορηγήσετε Πιστοποιητικό σπουδών, προκειμένου να το χρησιμοποιήσω για ……………………………………………………………….……………………………………………………………………..…………………………………………………………………….. 
Σχετικά σας γνωρίζω ότι φοίτησα/φοιτώ στο ….…………… ΓΥΜΝΑΣΙΟ …………………….. και στην ….. τάξη το σχολικό έτος ………………… .

	Τ…………

…………………………………………………..………………..… όνομα πατέρα …………………………………………………. όνομα μητέρας …………………….…………………….…..

το γένος ……………………………….………………………..

ημερ. γέννησης ………………………………………..……
κατοίκου ……………………………….………………………
οδός ……………………………….…αριθμ. ………………

Αριθ. Αστυν. Ταυτ. ………………………………………
	

	
	

	
	

	
	

	Θέμα :  «Χορήγηση πιστοποιητικού
	

	σπουδών»
	


………………….., ..…/..…/ 201..
….. Αιτ……….
                                                                                                                          (ονοματεπώνυμο-υπογραφή)

