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	                                                                    ΠΡΟΣ: ΕΛΓΟ-ΔΗΜΗΤΡΑ 
                                                                                              ΕΠΑ.Σ.…....….………..……………………………………


	ΑΙΤΗΣΗ - ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ
ΚΗΔΕΜΟΝΑ ΑΝΗΛΙΚΟΥ

ΥΠΟΨΗΦΙΟΥ ΓΙΑ ΕΓΓΡΑΦΗ ΣΤΙΣ ΕΠΑ.Σ

	Όνομα:
	Παρακαλώ, όπως δεχθείτε τα δικαιολογητικά που σας επισυνάπτω ως κηδεμόνας τ…. κάτωθι υποψήφιου, ώστε να συμμετάσχει στη διαδικασία επιλογής για την εγγραφή τ…  στην  
ΕΠΑ.Σ.:………………………………….…….……....…………

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΥΠΟΨΗΦΙ….  :
Όνομα: ……………………….……………………………………  Επώνυμο: ………………………………………………………..
Όνομα και Επώνυμο Πατέρα: …..……….…………… …………………………………………………………………………
Όνομα και Επώνυμο Μητέρας: ….………………….. ………………………………………………………………………... 

Τόπος Μόνιμης Κατοικίας: …………………………….. …...……………………….……………………………………..……
Οδός: ………………………………………,  Αριθμ.: ………

Τηλ. Οικίας: ……………………………….....................

Κινητό: …………………………………………………………….

e-mail: ……………………………………………………………..


	Επώνυμο:
	

	Όνομα και Επώνυμο Πατέρα:
	

	Όνομα και Επώνυμο Μητέρας:
	

	Ημερομηνία γέννησης:
	

	Α.Δ.Τ.:
	

	Τόπος Κατοικίας:
	

	Οδός:

	

	Αριθμ:
	Τ.Κ.:
	

	Τηλέφωνα επικοινωνίας: 

	

	e-mail:
	

	
	

	
	


Ημερομηνία:  ……/….…/20….                                                                             Ο/Η Αιτ .............  

                                                                                                                                      (Υπογραφή)                                                                                                         
ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΥΠΟΨΗΦΙΟΥ (άρθρο 10 της αριθμ.166194 - ΦΕΚ:1106-2010 Κ.Υ.Α.):

1. Φωτοτυπία ταυτότητας.
2. Αντίγραφο τίτλου σπουδών της βαθμίδας από την οποία προέρχεται.
3. Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης.
4. Πιστοποιητικό υγείας.

  * ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ  (άρθρο 8 Ν.1599/1986)
Ο/Η κάτωθι υπογεγραμμέν...  ………………………………………………..………………………………………., δηλώνω υπεύθυνα ότι:
1) Τα στοιχεία, που ανέφερα παραπάνω είναι αληθή και αποδεικνυόμενα.
2) Είμαι κηδεμόνας του/της υποψηφι…   μαθητ…   (παρ. 1.γ, άρθρο 10 της αριθμ.166194/2010 Κ.Υ.Α.): ……………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
3) Ο/Η υποψήφι…  επιθυμεί να παρακολουθήσει την ειδικότητα (παρ. 1.δ, άρθρο 10 της αριθμ.166194/2010 Κ.Υ.Α.):
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
4) Ο/Η υποψήφι…  δεν εμπίπτει στην απαγόρευση της διπλής φοίτησης (παρ. 3, άρθρο 9 της αριθμ.166194/2010 Κ.Υ.Α.), δηλαδή δεν φοιτά παράλληλα σε δύο ή περισσότερες ειδικότητες των ΕΠΑ.Σ., ούτε σε άλλη ΕΠΑ.Σ. αλλά ούτε και σε άλλο σχολείο Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης  οποιουδήποτε Υπουργείου ή  σε άλλη σχολή Τριτοβάθμιας Εκπαίδευσης.                                                                                                                                  

ΣΥΝΑΙΝΕΣΗ ΓΙΑ ΧΡΗΣΗ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΧΑΡΑΚΤΗΡΑ 

Τα στοιχεία που αναφέρονται στην παρούσα Αίτηση είναι ακριβή και αληθή και συναινώ στην επεξεργασία αυτών από τον ΕΛ.Γ.Ο.- “ΔΗΜΗΤΡΑ“ για τους σκοπούς που συνδέονται με την αξιολόγηση, εγγραφή και φοίτηση στις Επαγγελματικές Σχολές του, σύμφωνα με την ισχύουσα εθνική και ευρωπαϊκή νομοθεσία περί προσωπικών δεδομένων. 
                                                                                                                                Ο/Η Δηλ…..………

                                                                                                                                                                              (Υπογραφή) 
Ημερομηνία:





Αριθμ. Πρωτ.: 





  








