ΑΙΤΗΣΗ

Επώνυμο ………………………....
Όνομα ……………………………

Όνομα πατέρα ……………………

Αριθμός Πιστοποιητικού Ταυτοποίησης

Δ.Α.Τ…………………………………..

Διαβατηρίου…………………………...

Α.Φ.Μ…………………………………

Δ.Ο.Υ………………………………….

Τόπος κατοικίας ……………………

Οδός ………………………αρ……..

Τ.Κ. ……………………………….

Τηλ: ………..……………………...

Θέμα  «Αίτηση συμμετοχής στη διαδικασία απόκτησης Τίτλου Σπουδών Δημοτικού Σχολείου»

Προς 

Διεύθυνση Α/θμιας Εκπ/σης Κοζάνης
Παρακαλώ 

για τη συμμετοχή μου στη διαδικασία εξετάσεων απόκτησης Τίτλου Σπουδών Δημοτικού Σχολείου, προκειμένου να μου χορηγηθεί Απολυτήριο Δημοτικού Σχολείου.
Ο/Η  Αιτών/ούσα
                         …………………..……………….

   …….………/…../20……                               Συνημμένα σας υποβάλλω:
1. Φωτοαντίγραφο Πιστοποιητικού Ταυτοποίησης
2. Υπεύθυνη Δήλωση για τον τόπο διαμονής
3. Πιστοποιητικό γέννησης
