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Καρδίτσα, …../..…/2024


ΠΡΟΣ
Τη Διεύθυνση Π.Ε. Ν. Καρδίτσας





	
Παρακαλώ να επιτρέψετε τη συμμετοχή μου στις εξετάσεις για την απόκτηση τίτλου ΣΤ’ τάξης Δημοτικού Σχολείου.
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