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GENERALKONSULAT von GRIECHENLAND             Stuttgart, den ………………. 
in STUTTGART

ERZIEHUNGSABTEILUNG                                             
Christophstr.  17

70178 Stuttgart

Telefon 0711/2264188

Telefax 0711/2991622

BESTÄTIGUNG

Hiermit wird bestätigt, dass die/der Schülerin/er ……………………………………… …………………geb. am……………………………in …………………………………….. den griechischen muttersprachlichen Unterricht in ……………………… besucht hat.

	Schuljahr


	Klasse
	Note

	
	
	


                                                                                           Die Lehrerin/Der Lehrer
                                                                                 des muttersprachlichen Unterrichts                                                                  






                                                                                              ………………………….
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