
 

 

 

 

 

 

 

ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΦΟΙΤΗΣΗΣ αρ.Μ.  ............. 

Για το σχολικό έτος: 2026-2027 

Βεβαιώνεται ότι ο μαθητής/τρια: 
 
Ονοματεπώνυμο: ............................................................ 

'Ovoµα πατέρα: ............................................................. 

Hµερομηνία γέννησης;: ....../. ...../ ........ 

Αριθμός δελτίου ταυτότητας / Διαβατηρίου: ...........................ή AMKA:  

Διεύθυνση κατοικίας μαθητή/τριας;: 

Οδός;: ....................................................... Αρ................. 

TK .........................., Πόλη ............................................ 
Είναι εγγεγραμμένος και φοιτά κανονικά στο 2ο ΕΠΑ.Λ. Σταυρούπολης κατά το 

σχολικό έτος 2025-2026 

1. Η παρούσα βεβαίωση εκδίδεται για χρήση των αστικών συγκοινωνιών στην 

περιοχή αρμοδιότητας του Οργανισμού Αστικού Έργου Θεσσαλονίκης (ΟΣΕΘ), 

προκειμένου ο μαθητής/τρια να κάνει χρήση μειωμένου κόμιστρου και έχει ισχύ 

μέχρι 31 Οκτωβρίου 2027. 

2. Η βεβαίωση είναι αυστηρά προσωπική και εκδίδεται από τη Γραμματεία του 

σχολείου. 

3. Ο Δικαιούχος πρέπει να διατηρεί τη βεβαίωση σε άριστη κατάσταση και να την 

επιδεικνύει στα αρμόδια Όργανα Ελέγχου Κομίστρου ή στον Οδηγό όταν του 

ζητηθεί. 

Θεσσαλονίκη,  ....../ .. /2026 

Η Διευθύντρια 

 

ΕΛΒΑΝΙΔΟΥ ΕΛΕΝΗ 
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EΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ,ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ ΚΑΙ ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ 
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ Δ/ΝΣΗ Α/ΘΜΙΑΣ ΚΑΙ Β/ΘΜΙΑΣ ΕΚΠ/ΣΗΣ  

ΚΕΝΤΡΙΚΗΣ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ 
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ Δ.Ε. ΔΥΤΙΚΗΣ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ 

 
2ο ΕΠΑΛ ΣΤΑΥΡΟΥΠΟΛΗΣ 

Ταχ. Διεύθυνση  : ΑΚΡΙΤΩΝ ΚΑΙ ΘΡΑΚΗΣ 4 
Τ.Κ.   : 54630 
Τηλέφωνα  : 2310-641672 
Ηλεκτρ. Διεύθυνση : mail@2epal-stavroup.thess.sch.gr 
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