
                     

 

 
 

                    ΑΙΤΗΣΗ 

 

Επώνυμο ……………………………             

Όνομα ………………………………. 

 Όνομα Πατέρα…………………… 

Όνομα Μητέρας 

Το γένος ……………………………. 

Τόπος γέννησης …………………… 

……………………………………… 

Ημερομηνία Γέννησης:…………….. 

Επάγγελμα …………………………. 

Αριθμ. Δ. Ταυτ.  ……………………. 

 

Τηλ. επικοινωνίας: 

Σταθερό:…………………………… 

Κινητό:…………………………….  

 

Θέμα: «Πιστοποιητικό 

εξωσχολικής χρήσης». 

 

Ημερομηνία:………………………… 

 
 

ΠΡΟΣ:  ΤΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΤΟΥ ΔΗΜΟΤΙΚΟΥ ΣΧΟΛΕΙΟΥ    
ΠΕΛΟΠΙΟΥ 

 
 
       
    

Παρακαλώ να μου χορηγήσετε πιστοποιητικό εξωσχολικής 

χρήσης, προκειμένου να το χρησιμοποιήσω  ……………….. 

………………..……………………………………………………. 

Σας ενημερώνω ότι φοίτησα στο σχολείο σας στην …………. 

τάξη, το σχολικό έτος ……….……………………. 

 

        

 

                                      Ο/Η Αιτών/ούσα 

 

 

                                   ……………………………. 

                                           (Υπογραφή) 


