Προς: 1Ο ΓΥΜΝΑΣΙΟ ΓΛΥΦΑΔΑΣ

Παρακαλώ  να μην υπολογίζεται ο βαθμός εξέτασης της δεύτερης ξένης γλώσσας στον γενικό βαθμό προαγωγής/απόλυσης, όπως προβλέπεται στη γνωμάτευση που έχω προσκομίσει για τ…….  μαθητ…….. ……………………………………………………………… ………………………………………………………………………………….





Ο/Η αιτ     ________

Υπογραφή ______________________________
ΑΙΤΗΣΗ

Επώνυμο
-----------------------------------------------------------------
Όνομα
-----------------------------------------------------------------
Πατρώνυμο
-----------------------------------------------------------------
Ταχυδρομική Διεύθυνση
	Οδός __________________________ Αρ. _____
	Πόλη ___________________________________
	Ταχ. Κωδικός ____________________________

Τηλέφωνο σταθερό
-----------------------------------------------------------------
Τηλέφωνο κινητό
-----------------------------------------------------------------
E-mail
-----------------------------------------------------------------
Θέμα:
«Απαλλαγή από την 2η Ξένη Γλώσσα»



Τόπος, Ημερομηνία
ΓΛΥΦΑΔΑ, _________  / ________  / 202 _____

