	ΑΙΤΗΣΗ

Επώνυμο: …………………….
Όνομα: ……………………….
Αρ. ταυτότητας ή διαβατηρίου:
……………………………..
Ταχ. Διεύθυνση: 
……………………………….

……………………………….

………………………………..

Τηλ. ……………………………
Θέμα: «Χορήγηση βεβαίωσης αντιστοιχίας τίτλου σπουδών»
Σύδνεϋ, …../…. /200…

	ΠΡΟΣ
Γραφείο Συντονιστή Εκπαίδευσης Σύδνεϋ

Σας παρακαλώ να μου χορηγήσετε βεβαίωση αντιστοιχίας τίτλου σπουδών του γιου μου/ της κόρης μου ………………… ……………………………………………………. (όνομα παιδιού). 
Συνοδευτικά προσκομίζω σχετική βεβαίωση του Σχολείου ……………………………………………… (τίτλος σχολείου).
Ο ΑΙΤΩΝ / Η ΑΙΤΟΥΣΑ
(ονοματεπώνυμο)

(υπογραφή)


