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ΑΙΤΗΣΗ – ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ
ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΜΑΘΗΤΗ/ΤΡΙΑΣ



	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΜΑΘΗΤΗ/ΤΡΙΑΣ

	ΕΠΩΝΥΜΟ
	
	ΟΝΟΜΑ
	

	ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΤΕΡΑ
	
	ΔΗΜΟΣ ΕΓΓΡΑΦΗΣ
	

	ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ
	
	ΠΕΡΙΦ.ΕΝΟΤΗΤΑ (Νομός)
	

	ΓΕΝΟΣ ΜΗΤΕΡΑΣ
	
	ΕΤΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ
	

	ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΣΤΑΘΕΡΟ
	
	ΤΑΞΗ
	

	ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΚΙΝΗΤΟ
	
	ΤΟΜΕΑΣ (Β΄ Τάξη)
	

	Α.Δ. ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ 
	
	ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ (Γ΄ Τάξη)
	

	ΙΘΑΓΕΝΕΙΑ
	
	ΘΡΗΣΚΕΥΜΑ
	

	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ 
(οδός, πόλη, ΤΚ)
	

	
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΚΗΔΕΜΟΝΑ (μόνο για τους ανηλίκους) 

	ΕΠΩΝΥΜΟ
	
	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ 
(οδός, πόλη, ΤΚ)
	

	ΟΝΟΜΑ
	
	ΤΗΛΕΦΩΝΑ
	

	ΙΔΙΟΤΗΤΑ 
(πατέρας ή μητέρα ή κηδεμόνας)
	
	Α.Δ. ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ 
	





ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΙΣΟΔΟΥ
	ΤΙΤΛΟΣ ΕΙΣΟΔΟΥ  (ονομασία)
	

	ΠΡΩΤΟΤΥΠΟ         ΦΩΤΟΑΝΤΙΓΡΑΦΟ                 
	

	ΣΧΟΛΕΙΟ ΠΟΥ ΕΞΕΔΩΣΕ ΤΟΝ ΤΙΤΛΟ
	

	ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟΥ & ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΤΙΤΛΟΥ
	




	Συνημμένα:     1) Εκτύπωση της Ηλεκτρονικής Αίτησης  (από το e-eggrafes) 
                        2) Φωτοτυπία Ταυτότητας  (ή πρόσφατο Πιστοποιητικό γέννησης) 
                        3) Τίτλος Σπουδών εισόδου  (πρωτότυπος ή φωτοαντίγραφο)
                        4) Φωτογραφία 





ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ (έχει ισχύ του Ν.1599/1986)
Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις που προβλέπονται από το Ν. 1599/1986 περί ψευδούς δηλώσεως, δηλώνω ότι:
1. Δεν φοιτώ σε άλλο ΕΠΑ.Λ.     ή σχολείο Β΄/Βάθμιας Εκπ/σης οποιουδήποτε Υπουργείου     ή σε Σχολή της Γ΄/βάθμιας Εκπ/σης
    ή στο Μεταλυκειακό έτος-τάξη Μαθητείας των ΕΠΑ.Λ.      ή σε Ι.Ε.Κ.       ή σε αντίστοιχα Εκπαιδευτικά Ιδρύματα του εξωτερικού
2. Δεν κατέχω Πτυχίο, ούτε οφείλω μαθήματα προς απόκτηση Πτυχίου ίδιας ειδικότητας και επιπέδου με αυτό για το οποίο εγγράφομαι
3. Δεν κατέχω Απολυτήριο Λυκείου, ούτε οφείλω μαθήματα προς απόκτηση Απολυτηρίου 
4. Τα παραπάνω δηλωθέντα στοιχεία είναι ακριβή 
                                                                                                                                                      Λάρισα ……/……/2022

                                                                                                                                                  Ο/Η  Αιτ…….…. - Δηλ……..…
