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	ΠΡΟΣ

κ. Δ/ΝΤΡΙΑ ΔΗΜ. ΣΧ. ΒΑΡΗΣ-ΜΑΝΝΑ
Παρακαλώ, όπως μου χορηγήσετε ……… ……………………………………………………..για το τέκνο μου ……………………………….. ………………………………..τάξης ………. του Δημοτικού Σχολείου Βάρης-Μάννα, προκειμένου να …………………………………...
………………………………………………………….
 ………………………………………………………….

 ………………………………………………………….

………………………………………………………….

………………………………………………………….
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