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Α.Δ.Τ.:                   
ΗΜΕΡ.ΓΕΝΝΗΣΗΣ:                     
ΠΡΟΣ
Τον Διευθυντή Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης Μεσσηνίας
Παρακαλώ για τη χορήγηση οικογενειακού επιδόματος σύμφωνα με τα δικαιολογητικά που υποβάλλω.
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Ο/Η Αιτών/ουσα

……………………                                                                                     (Υπογραφή)
