ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΒΕΒΑΙΩΣΗΣ ΑΝΤΙΣΤΟΙΧΙΑΣ ΤΑΞΗΣ 
                                                                                   ΠΡΟΣ: 
ΑΙΤΗΣΗ:                                                        Δ/ΝΣΗ Δ/ΘΜΙΑΣ ΕΚΠ/ΣΗΣ ΜΕΣΣΗΝΙΑΣ
ΕΠΩΝΥΜΟ:…………………………………..                 Σας παρακαλώ να μου χορηγήσετε:
ΟΝΟΜΑ:………………………………………            
ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ:…………………………..                
ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ:………………………...                 Βεβαίωση αντιστοιχίας τάξης   

ΗΜΕΡ. ΓΕΝΝΗΣΗΣ:…………………………                 για την εγγραφή του / της ………..
ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:………………………..                 …………………........……………….
Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:………………………….                 του …..……………(όνομα πατέρα)
ΠΟΛΗ:…………………………………………                 και της…………... (όνομα μητέρας)       ΤΑΧ. ΚΩΔΙΚΑΣ:………………………………                 με Ημερ. Γέννησης ..……………….
ΚΙΝΗΤΟ ΤΗΛΕΦΩΝΟ:………………………                 στην …. Τάξη του…………………..
E-mail:………………………………………....                 …………………………….(σχολείο)
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ/ΔΙΑΒΑΤΗΡΙΟΥ/                                                                                                                 ΑΔ. ΠΑΡΑΜΟΝΗΣ (εκτός Ε.Ε αντιστοιχίας.):                             
ΑΡΙΘΜΟΣ:…………………………………….                 
ΗΜΕΡ. ΕΚΔΟΣΗΣ:…………………………..                 
ΑΡΧΗ ΕΚΔΟΣΗΣ:……………………………                 
                  





   Καλαμάτα…………………………… 
                                                                                                   Ο/Η αιτ………..
