
 

 ΑΡΙΘΜ. ΠΡΩΤ.:……….……………….…..……………… 
 

 
Π ρ ο ς :   Τον κ.Λυκειάρχη  του  ΕΠΑΛ ΓΕΡΑΣ 
      
            

 Ε Ν Τ Α Υ Θ Α  
 
Παρακαλώ να δεχτείτε την εγγραφή    τ…..... 

…………………………………………………………….….  

στην …………… Τάξη του σχολείου σας, 

στον Τομέα ……...…………………………………………………..... 

…………………………………………………………………………. 

ή  

την ειδικότητα  …..…………………………………………………... 

….……………………………………………………………………… 

 
 
 
 
......................................................................……….................201…… 
(Τόπος & Ημερομηνία) 

 
 
 
 
 
 
Υπογραφή …………………………………………… 

       

Α Ι Τ Η Σ Η  

Ε Γ Γ Ρ Α Φ Η Σ / Ε Π Α Ν Ε Γ Γ Ρ Α Φ Η Σ  
 
Επώνυμο :…………………………………………… 
 
Όνομα : ……………………………………………… 
 

Ιδιότητα : ………………………………………… 
  (σχέση με μαθητή)   
 

του……..μαθητ………………………………………. 
 
…………………………………………………........... 
 
της ……………………………..τάξης  
                  

 
 
 
 
…………………………………….….……201…… 
(Τόπος & Ημερομηνία) 
 

Επισυναπτόμενα δικαιολογητικά: 

1. Το έντυπο της Αίτησης Εγγραφής                                     
 

                                 

2. Έντυπο Στοιχείων Κηδεμόνα                                                      

3. Φωτοτυπημένη Ταυτότητα / Διαβατήριο Μαθητή                                             

4. Την Ηλεκτρονική Δήλωση Προτίμησης                                   

5. Υπεύθυνη Δήλωση κηδεμόνα                                                                                     

6. Τον Τίτλο Σπουδών                                                                          

7. Πιστοποιητικό γέννησης  μαθητή                                        

8. Ατομικό Δελτίο Υγείας Μαθητή (Α.Δ.Υ.Μ.)                         

 
 


