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ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ
(άρθρο 8 Ν.1599/1986)
Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων υπηρεσιών (άρθρο 8,
παρ. 4 Ν. 1599/1986)
	ΠΡΟΣ(1):
	2oΕΠΑ.Λ. Ν. Σμύρνης

	Ο – Η Όνομα:
	
	Επώνυμο:
	

	Όνομα και Επώνυμο Πατέρα: 
	

	Όνομα και Επώνυμο Μητέρας:
	

	Ημερομηνία γέννησης(2): 
	

	Τόπος Γέννησης:
	

	Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας:
	
	Τηλ:
	

	Τόπος Κατοικίας:
	
	Οδός:
	
	Αριθ:
	
	ΤΚ:
	

	Αρ. Τηλεομοιοτύπου (Fax):
	
	Δ/νση Ηλεκτρ. Ταχυδρομείου
(Ε-mail):
	


	Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις (3), που προβλέπονται από της διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι:

	1. Ασκώ νόμιμα την κηδεμονία του ανήλικου μαθητή- μαθήτριας: ……………………………………
2. Αποδέχομαι την ενημέρωση για ζητήματα της πορείας φοίτησης του/της μαθητή/τριας στην ως άνω αναγραφόμενη δ/νση ηλεκτρ. ταχυδρομείου (email).

	3. Ο/η εγγραφόμενος μαθητής δε φοιτά το σχολικό έτος 2024-2025σε άλλο ΕΠΑ.Λ. ή σχολείο της Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης οποιουδήποτε Υπουργείου ή σε σχολή της Τριτοβάθμιας Εκπαίδευσης ή στο Μεταλυκειακό έτοςτάξη μαθητείας των ΕΠΑ.Λ. ή σε Ινστιτούτο Επαγγελματικής Κατάρτισης (Ι.Ε.Κ.), ή αντίστοιχων εκπαιδευτικών ιδρυμάτων του εξωτερικού.
4. Ο/η εγγραφόμενος/η μαθητής/τρια δεν κατέχει πτυχίο, ούτε οφείλει μαθήματα προς απόκτηση πτυχίου ίδιας ειδικότητας και επιπέδου με αυτό που επιθυμεί να αποκτήσει με την εγγραφή του/της.
5. Ο/η εγγραφόμενος/η μαθητής/τρια δεν κατέχει απολυτήριο τίτλο σπουδών ούτε οφείλει μαθήματα προς απόκτηση απολυτηρίουή κατέχει απολυτήριο τίτλο σπουδών και εγγράφεται προκειμένου να αποκτήσει μόνο Πτυχίο Ειδικότητας


Ημερομηνία:      …/…/2024
Ο – Η Δηλών
(Υπογραφή)
(1) Αναγράφεται από τον ενδιαφερόμενο πολίτη ή Αρχή ή η Υπηρεσία του δημόσιου τομέα, που απευθύνεται η αίτηση.
(2) Αναγράφεται ολογράφως. 
(3) «Όποιος εν γνώσει του δηλώνει ψευδή γεγονότα ή αρνείται ή αποκρύπτει τα αληθινά με έγγραφη υπεύθυνη δήλωση του άρθρου 8 τιμωρείται με φυλάκιση τουλάχιστον τριών μηνών. Εάν ο υπαίτιος αυτών των πράξεων σκόπευε να προσπορίσει στον εαυτόν του ή σε άλλον περιουσιακό όφελος βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να βλάψει άλλον, τιμωρείται με κάθειρξη μέχρι 10 ετών.
(4) Σε περίπτωση ανεπάρκειας χώρου η δήλωση συνεχίζεται στην πίσω όψη της και υπογράφεται από τον δηλούντα ή την δηλούσα. 
Προς: 2Ο ΕΠΑ.Λ. Ν. ΣΜΥΡΝΗΣ


Παρακαλώ να εγκρίνετε την εγγραφή ή μετεγγραφή του/της μαθητή/τριας  με τα παραπλεύρως αναγραφόμενα στοιχεία για το σχ. έτος 2024-2025στην :


Α΄ ΤΑΞΗ  
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ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ: 
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Ο/η κάτωθι υπογεγραμμένος/η δηλώνω υπεύθυνα ότιενημερώθηκα και συμφωνώ με τα παρακάτω:


Για την τακτική παρακολούθηση της φοίτησης τωνμαθητών/τριών ευθύνονται εξ ολοκλήρου οι κηδεμόνες. Ο κηδεμόνας κάθε μαθητή/τριας που απουσίασε από το σχολείο οφείλει να γνωστοποιεί στο σχολείο τους λόγους της απουσίας άμεσα.


Ο κηδεμόνας οφείλει να επιστρέψει συμπληρωμένο από ιατρό το Ατομικό Δελτίο Υγείας του/της μαθητή/τριας, το αργότερο μέχρι την έναρξη των μαθημάτων και να ενημερώσει το σχολείο για τυχόν σοβαρά προβλήματα υγείας. 


Αν υπάρχουν μαθησιακές δυσκολίες οι κηδεμόνες προσκομίζουν στο σχολείο την πρωτότυπη γνωμάτευση του αρμόδιου φορέα.


Ο/η αιτών/ούσα





Υπογραφή ______________________________





ΑΙΤΗΣΗ


ΕΓΓΡΑΦΗΣ - ΜΕΤΕΓΓΡΑΦΗΣ


ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΜΑΘΗΤΗ


Επώνυμο:


-----------------------------------------------------------------


Όνομα:


-----------------------------------------------------------------


Πατρώνυμο:


�����������_________________________________________


Όνομα Μητέρας:


-------------------------------------------------------------------


Γένος Μητέρας:


-------------------------------------------------------------------


ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΚΗΔΕΜΟΝΑ


Επώνυμο:


-------------------------------------------------------------------


Όνομα:


-------------------------------------------------------------------


Πατρώνυμο:


-------------------------------------------------------------------


Σχέση με μαθητή: __________________________


Ταχυδρομική Διεύθυνση


	Οδός __________________________ Αρ. _____


	Δήμος   ______________________________


	Ταχ. Κώδικας:  ______________________


Τηλέφωνο σταθερό: ________________________


Τηλέφωνο κινητό:    ________________________


E-mail:  _________________________________





Νέα Σμύρνη, _________ / ________ / 2024
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