
 
                           ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ, ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ ΚΑΙ ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ 

ΓΕΝΙΚΗ ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ, 
ΚΑΤΑΡΤΙΣΗΣ ΚΑΙ ΔΙΑ ΒΙΟΥ ΜΑΘΗΣΗΣ   

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΕΦΑΡΜΟΓΗΣ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗΣ ΚΑΤΑΡΤΙΣΗΣ 
ΔΗΜΟΣΙΟ Ι.Ε.Κ. ΖΙΤΣΑΣ 

  
ΟΝΟΜΑΣΤΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 

(Όπως αναγράφονται στην ταυτότητα) 
 
ΑΜΚΑ:  _____________________________________ 
 
ΕΠΩΝΥΜΟ: __________________________________ 
 
ΟΝΟΜΑ: ____________________________________ 
 
ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ: _____________________________ 
 
ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ:____________________________ 
 
ΕΠΩΝΥΜΟ ΜΗΤΕΡΑΣ:__________________________ 
 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ  ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ 
 
ΠΟΛΗ: _____________________________________ 
 
ΟΔΟΣ-ΑΡΙΘΜΟΣ-ΤΚ: __________________________ 
 
___________________________________________ 
 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ  ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ 
 
ΤΗΛΕΦΩΝΟ _________________________________ 
 
E-MAIL  _____________________________________ 
 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ ΚΑΙ ΑΦΜ 
 
ΑΡΙΘΜΟΣ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ:________________________ 
 
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΕΚΔΟΣΗΣ: ______________________ 
 
ΑΡΧΗ ΕΚΔΟΣΗΣ: ______________________________ 
 
ΔΗΜΟΣ ή ΚΟΙΝΟΤΗΤΑ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ________________ 
 
____________________________________________ 
 
ΑΡΙΘ. ΜΗΤΡΩΟΥ ΑΡΡΕΝΩΝ: _____________________ 
 
ΑΡΙΘ. ΔΗΜΟΤΟΛΟΓΙΟΥ: ________________________ 
 
ΑΦΜ: …………………………………………………………………. 

ΘΕΜΑ: «ΑΡΧΙΚΗ ΕΓΓΡΑΦΗ ΣΤΟ Α’ ΕΞΑΜΗΝΟ 
ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ» 
 
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΥΠΟΒΟΛΗΣ, ____  / ____ / 2023 

ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΡΩΤ.:________________ 
 
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ.:____ / ____ / ______ 

 
 
ΑΙΤΗΣΗ-ΔΗΛΩΣΗ 

ΑΡΧΙΚΗ ΕΓΓΡΑΦΗ ΣΤΟ Α΄ΕΞΑΜΗΝΟ ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑΣ 
 
 

ΠΡΟΣ:  ΤΟ  Δ.Ι.Ε.Κ.  ΖΙΤΣΑΣ 
 

 
Ενταύθα 

 
Παρακαλώ για την εγγραφή μου στην ειδικότητα που 
έχω επιλεγεί.  
(Γράψτε την ειδικότητα όπως ακριβώς είναι γραμμένη 
στους σχετικούς πίνακες). 
 
_______________________________________________ 
 
_______________________________________________ 
 
 
Κάθε καταρτιζόμενος μπορεί να παρακολουθεί σε ένα 
μόνο Ι.Ε.Κ. μια μόνο ειδικότητα καθ’ όλη τη διάρκεια της 
κατάρτισής του, συμπεριλαμβανομένης της πρακτικής 
άσκησης ή μαθητείας. Οι καταρτιζόμενοι δεν δύνανται 
να εγγραφούν και να φοιτούν παράλληλα σε άλλες δομές 
Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης ή Μεταδευτεροβάθμιας 
Εκπαίδευσης και Κατάρτισης. 
 
Έχω λάβει γνώση του κανονισμού λειτουργίας και λοιπών 
υποχρεώσεων και δηλώνω ότι τα αποδέχομαι.  
 
 
ΕΠΙΘΥΜΩ 
ΒΕΛΤΙΩΣΗ:    

 
 
Η/Ο Αιτ____  και Δηλ____ 

 
 

(Υπογραφή) ___________________________ 
 
 
 
 
 
ΓΙΑ ΧΡΗΣΗ ΤΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ 
 

 

 

 
 

ΠΑΡΕΛΑΒΕ ΤΗΝ ΑΙΤΗΣΗ 
(Ονομ/πώνυμο) _______________________________ 

NAI  OXI 


