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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ  ΠΟΛΙΤΙΣΜΟΥ
ΠΑΙΔΕΙΑΣ ΚΑΙ ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ

-----

ΠΕΡΙΦ. Δ/ΝΣΗ Π/ΘΜΙΑΣ & Δ/ΘΜΙΑΣ ΕΚΠ/ΣΗΣ
ΑΝΑΤΟΛΙΚΗΣ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ & ΘΡΑΚΗΣ

Δ/ΝΣΗ Π/ΘΜΙΑΣ ΕΚΠ/ΣΗΣ ΚΑΒΑΛΑΣ

____/ΘΕΣΙΟ ___ο Δ.Σ. _____________________
	                                                             ………..,…./…./201…
                                                            Αρ. Πρωτ.:
 

	Ταχ. Δ/νση :     

Τ.Κ. – Πόλη:     
Ιστοσελίδα:      
Δ/ντής:  

e-mail:      

(Τηλέφωνο:   
( Fax:               
	


ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΦΟΙΤΗΣΗΣ ΑΛΛΟΔΑΠΟΥ ΜΑΘΗΤΗ ΣΕ ΕΛΛΗΝΙΚΟ ΣΧΟΛΕΙΟ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ
Βεβαιώνεται ότι ο/η
ΕΠΩΝΥΜΟ (ΜΕ ΕΛΛΗΝΙΚΟΥΣ - ΛΑΤΙΝΙΚΟΥΣ ΧΑΡΑΚΤΗΡΕΣ, ΚΕΦΑΛΑΙΑ):
……………………………………………………………………………………………………………………………….
ΟΝΟΜΑ ( ΜΕ ΕΛΛΗΝΙΚΟΥΣ - ΛΑΤΙΝΙΚΟΥΣ ΧΑΡΑΚΤΗΡΕΣ, ΚΕΦΑΛΑΙΑ):
του (ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ ΜΕ ΕΛΛΗΝΙΚΟΥΣ - ΛΑΤΙΝΙΚΟΥΣ ΧΑΡΑΚΤΗΡΕΣ, ΚΕΦΑΛΑΙΑ):

και της
(ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ ΜΕ ΕΛΛΗΝΙΚΟΥΣ - ΛΑΤΙΝΙΚΟΥΣ ΧΑΡΑΚΤΗΡΕΣ, ΚΕΦΑΛΑΙΑ):
με αρ. μητρώου μαθητή:

έχει φοιτήσει σε ελληνικό σχολείο ως ακολούθως:
	α/α
	Σχολικό έτος
	Τάξη
	Αποτέλεσμα

(προαγωγή, απόλυση, επανάληψη, απόρριψη)

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	


 Παρατηρήσεις: ……………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………..
                                                                                                                                                                Ο  ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ ΤΗΣ ΣΧΟΛΙΚΗΣ ΜΟΝΑΔΑΣ






