
 

 

 

ΑΙΤΗΣΗ 
 

 

 

 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΓΟΝΕΑ / ΚΗΔΕΜΟΝΑ  

Επώνυμο :  ____________________________ 

Όνομα :  ____________________________ 

Ον. Πατέρα :  ____________________________ 

E-mail : ____________________________ 

Τηλέφωνο  : ____________________________ 

Ταχ, Δ/νση : ____________________________ 

_____________________________________________ 

 

 

 

ΣΧΟΛΙΚΗ ΜΟΝΑΔΑ 

Σχολείο :  ____________________________ 

Τάξη :  ____________________________ 

Τμήμα :  ____________________________ 

 

 

 

Θέμα: 
«Παροχή συμβουλευτικής υποστήριξης για την 

υποβολή ηλεκτρονικής Αίτησης – Υπεύθυνης 

Δήλωσης υποψηφίου/ας σπουδαστή/τριας 

στις Σχολές Ανθυποπυραγών και Πυροσβε-

στών της Πυροσβεστικής Ακαδημίας» 

 

 

 

 

(Τόπος,  Ημερομηνία) 

______________, _________________________ 

Προς  
Κέντρο Εκπαιδευτικής και Συμβουλευτικής Υ-

ποστήριξης (Κ.Ε.Σ.Υ.) Φωκίδας 

Σταλλού 5 και Μαρκίδου, Άμφισσα, 33 100 

Δια 
του Γενικού / Επαγγελματικού Λυκείου   

_________________________________________________ 

 

 

Παρακαλώ όπως υποστηρίξετε τον/την 

_________________________________________ 

(ονοματεπώνυμο μαθητή/μαθήτριας) 

που επιθυμεί να εισαχθεί ως σπουδα-

στής/τρια στις Σχολές Ανθυποπυραγών και 

Πυροσβεστών της Πυροσβεστικής Ακαδη-

μίας στην υποβολή της Αίτησης – Υπεύθυ-

νης Δήλωσης και την υποβολή των απαι-

τούμενων δικαιολογητικών. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ο/Η αιτών/ούσα 

 

 

(Υπογραφή - Ονοματεπώνυμο) 


