       ΑΠ:
_________
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Ημ/νία:
_________




ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ, ΕΡΕΥΝΑΣ  
ΚΑΙ ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ
ΠΕΡΙΦ/ΚΗ Δ/ΝΣΗ Β. ΑΙΓΑΙΟΥ
Δ/ΝΣΗ Π/ΘΜΙΑΣ ΕΚΠ/ΣΗΣ ΧΙΟΥ
ΝΗΠΙΑΓΩΓΕΙΟ ________________

Ταχ. Διεύθυνση: 
Πληρ.: 
Τηλ.: 

ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΦΟΙΤΗΣΗΣ

Ο μαθητής/τρια _____________________     __________________ του _______________ και της __________________ με αρ. μητρώου μαθητών/τριών _________ είναι μαθητής/τρια του σχολείου μας. 

Η βεβαίωση αυτή χορηγείται προκειμένου να χρησιμοποιηθεί για _______________________________
_____________, __ / __ / 20 ___




Η Προϊσταμένη 








 
              Όνομα Επώνυμο

