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ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ
	ΕΠΩΝΥΜΟ
	

	ΟΝΟΜΑ


	

	ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ
	

	ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ


	

	ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ
	

	ΣΧΟΛΕΙΟ ΠΟΥ ΥΠΗΡΕΤΕΙ
	

	ΕΤΗ ΕΦΑΡΜΟΓΗΣ ΣΕΠ
	

	ΥΠΕΥΘΥΝΟΣ ΚΑΘΗΓΗΤΗΣ ΣΕΠ
	ΝΑΙ                        ΟΧΙ

	ΕΤΗ ΕΦΑΡΜΟΓΗΣ ΣΕΠ
	


Θεσσαλονίκη , …………/……./…….

Βεβαιώνεται ότι ο εκπαιδευτικός 
εφαρμόζει  το ΣΕΠ στην Γ΄ Γυμνασίου 
……αιτ….                                                                                                        …..Διευθυντ
Η αίτηση πρέπει να φέρει την υπογραφή του Διευθυντή /ντριας






