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ΑΙΣΗΗ ΤΜΜΕΣΟΧΗ ΜΑΘΗΣΗ/ΜΑΘΗΣΡΙΑ ΣΟ ΔΙΑΓΩΝΙΜΟ EUROSCOLA 
(Καταληκτική ημερομηνία υποβολήσ τησ αίτηςησ: 24-11-2017) 

 

Ι. υμπληρώνεται από το/τη μαθητή/τρια που επιθυμεί να ςυμμετάςχει ςτο διαγωνιςμό: 

 

Επώνυμο:  

Όνομα:  

Πατρώνυμο:  

Ημ/νία γζννηςησ:  

Σηλζφωνα επικοινωνίασ 
(ςταθερό & κινητό ): 

 

Σάξη & Σμήμα (Γενικήσ 
Παιδείασ, Κατεφθυνςησ 
/Σομζα ή Ειδικότητασ): 

Δθλώνεται και θ τάξθ και το Τμιμα: 

Βαθμόσ προαγωγήσ ςχ. 
Ζτουσ  2016-2017: 

 

e-mail μαθητή:  

Πιςτοποιημζνη 
Γλωςςομάθεια 
Μαθητή/τριασ: 

Αγγλικά επιπζδου Α2 
 

Γαλλικά επιπζδου Α2 
 

Αγγλικά επιπζδου Β1 
 

Γαλλικά επιπζδου Β1 
 

Αγγλικά επιπζδου Β2 
 

Γαλλικά επιπζδου Β2 
 

Αγγλικά επιπζδου Γ1 
 

Γαλλικά επιπζδου Γ1 
 

Αγγλικά επιπζδου Γ2 
 

Γαλλικά επιπζδου Γ2 
 

Ημ/νία υποβολήσ αίτηςησ:  

 
Παρακαλώ να δεχκείτε τθ ςυμμετοχι μου ςτο διαγωνιςμό EUROSCOLA ςχολ. ζτουσ 

2017-18. Δθλώνω ότι δεν ζχω ςυμμετάςχει άλλθ φορά ςτο Πρόγραμμα EUROSCOLA. 
Γνωρίηω ότι, εφόςον επιλεγώ ςτο διαγωνιςμό και προκειμζνου να ςυμμετάςχω ςτο 

Πρόγραμμα EUROSCOLA, οφείλω ζωσ τισ 24-11-2017 να υποβάλω ςτο ςχολείο μου, 
προκειμζνου να διαβιβαςτεί ςτθν Περιφερειακι Διεφκυνςθ Εκπαίδευςθσ Στερεάσ Ελλάδασ 
φάκελο με τα εξισ δικαιολογθτικά:  

1. Επικυρωμζνο αποδεικτικό ςτο οποίο να φαίνεται ο βακμόσ προαγωγισ μου κατά 
το ςχολικό ζτοσ 2016-2017 και θ θμερομθνία γζννθςισ μου. 

2. Επικυρωμζνο πιςτοποιθτικό γλωςςομάκειασ.  
Η μη έγκαιρη προςκόμιςη των παραπάνω αποτελεί λόγο αποκλειςμού από το 
Πρόγραμμα. 
 

 Ο/Η μαθητήσ/τρια 
 

 
 

Τπογραφή και Ονοματεπώνυμο 
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ΙΙ. υμπληρώνεται από το/τη Διευθυντή/ντρια τησ χολικήσ Μονάδασ. 

 

Διεφθυνςη Εκπαίδευςησ:  

χολική Μονάδα:  

Σηλ. χολ. Μονάδασ:  

Ονοματεπώνυμο Δ/ντή 

χολ. Μονάδασ: 

 

Fax χολ. Μονάδασ:  

e-mail χολ. Μονάδασ:  

 
Ζχω ελζγξει τθν ακρίβεια των ςτοιχείων και τθν εγκυρότθτα των πιςτοποιθτικών 

(γλωςςομάκειασ και αποδεικτικό βακμοφ προαγωγισ) που δθλώνει ο/θ ανωτζρω 
μακθτισ/τρια που υποβάλλει αίτθςθ για ςυμμετοχι ςτο διαγωνιςμό EUROSCOLA ςχολ. 
ζτουσ 2017-2018. 

 
Ημερομηνία: ……………………………….. 

 
 Ο/Η Διευθυντήσ/τρια 

 
 

Ονοματεπώνυμο 

  
 


