
ΠΡΟΣ


Τη Δ/νση Α/θμιας Εκπ/σης  Χαλκιδικής





Δηλώνω υπεύθυνα ότι επιθυμώ να συμμετάσχω στις εξετάσεις του Δεκεμβρίου για την απόκτηση Απολυτηρίου Δημοτικού Σχολείου 




















   Υπογραφή























ΑΙΤΗΣΗ


Επώνυμο  : 


Όνομα :     


 Πατρώνυμο : 


Αριθ. Ταυτότητας: 


Αριθ. Διαβατηρίου: 





Τηλ. επικ. : 











Θέμα : Συμμετοχή στις εξετάσεις για την απόκτηση Απολυτηρίου Δημοτικού Σχολείου








….(τόπος)….    . .. - … -2020








Συνημμένα υποβάλω:


  Πιστοποιητικό γέννησης 


  Φωτοτυπία ταυτότητας 


  Υπεύθυνη Δήλωση για τον τόπο διαμονής











