


          ΑΙΤΗΣΗ





Του ……………………..


γονέα του/της μαθητή/τριας  της  ….τάξης


κατοίκου :


τηλ………..


κιν.: ……….




















Θέμα: « Χορήγηση ………………….  » 











Αγριά  Αγριάς,………………………                             




















ΠΡΟΣ





Την κ. Διευθύντρια


 2ου Δημοτικού Σχολείου Αρτέμιδος-          Κάτω Λεχωνίων














Παρακαλώ να μου χορηγήσετε ………………………………………………………………………………………………………………………………………..για να τον χρησιμοποιήσω για ………………………………………………

















Ο αιτών  


Υπογραφή: …………………………..





Ον/μο:………………………………………………………………………

















       





























