ΑΙΤΗΣΗ – ΔΗΛΩΣΗ
ΓΟΝΕΑ – ΚΗΔΕΜΟΝΑ


Επώνυμο: …………………………………………
Όνομα:  ……………………………………………
Δ/νση κατοικίας ………………………………
…………………………………………………………
Τηλ.…………………………
ΘΕΜΑ: Αποστολή Απολυτηρίου στο 1ο Πειραματικό ΓΕΛ Θεσσαλονίκης,  όπου και θα φοιτήσει.
Ημερομηνία:……………………………………















Προς
2ο Πειραματικό Γ/σιο Θεσ/νίκης 

Σας παρακαλώ να αποστείλετε το απολυτήριο τ………, γιου/κόρης   μου 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
στο 1ο Πειραματικό ΓΕΛ Θεσσαλονίκης, μετά την έκδοσή του, όπου και θα φοιτήσει κατά το σχολικό έτος 2018 – 2019.

Ο/Η αιτ…………



