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Θέμα: «Χορήγηση βεβαίωσης αποφοίτησης 
από το Δημοτικό Σχολείο»



Λευκάδα, …/…/……
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     Παρακαλώ να μου χορηγήσετε βεβαίωση αποφοίτησης από Δημοτικό Σχολείο. Σας γνωρίζω ότι αποφοίτησα από το Δημοτικό Σχολείο ……………………………… το Σχολικό Έτος …………………..…… .






                     
                                Ο/Η  Αιτών/ούσα


