(Για  αποφοίτους Δημοσίου Δημοτικού)


Α Ι Τ Η Σ Η
του/της:…………………………………………………………….……………………………………………………………,
γονέος/κηδεμόνος του/της: ………………….…..
……………….…………………………………………………,
υποψήφιου/υποψήφιας υποτρόφου του Βαρβακείου Ιδρύματος, για τη συμμετοχή του/της στο διαγωνισμό υποτροφιών σχολικού έτους 2014 - 2015.

Τόπος ………………………………………………………..

Ημερομηνία ………………………………………………

ΠΡΟΣ 

ΤΟ ΒΑΡΒΑΚΕΙΟ ΙΔΡΥΜΑ

Ιπποκράτους 2

106 79 – ΑΘΗΝΑ

Έχοντας λάβει γνώση της αρ. πρωτ. 635/15-7-14 προκήρυξης διαγωνισμού υποτροφιών από τα έσοδα του Βαρβακείου Ιδρύματος, παρακαλώ όπως εγκρίνετε τη συμμετοχή του/της …………..…….…………………………………………………………………………………., αποφοίτου Δημοσίου Δημοτικού σχολικού έτους 2013 – 2014, στον ανωτέρω διαγωνισμό, που θα διεξαχθεί στις 24/1/2015.

Συνοδευτικά υποβάλλω τα ακόλουθα δικαιολογητικά:
1. ………………………………………………………………………………………..

2. ………………………………………………………………………………………..

3. ………………………………………………………………………………………..

4. ………………………………………………………………………………………..

5. ………………………………………………………………………………………..
6. ………………………………………………………………………………………..
7. ………………………………………………………………………………………..
Όσα από τα οριζόμενα δικαιολογητικά δεν υπέβαλα πλήρη, θα τα υποβάλω το αργότερο μέχρι την προηγούμενη ημέρα από την τέλεση του διαγωνισμού.

Ο ΑΙΤΩΝ / Η ΑΙΤΟΥΣΑ

……………………………....

(Υπογραφή)

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΥΠΟΨΗΦΙΟΥ / ΥΠΟΨΗΦΙΑΣ
Επώνυμο: ……….…………………………………………………….
Όνομα: ………………………………………………………………………………………
Όνομα πατέρα: …………………………………………………….. 
Όνομα μητέρας: ..……………………………………………………………………..
Ημερομηνία γέννησης: ………………………………………….
Τόπος γέννησης: ..……………………………………………………………………..
Αριθμός Δελτίου Αστυνομικής Ταυτότητας: ………………………………………
Εθνικότητα:
…………………………………………
Ιθαγένεια – Υπηκοότητα: ………………………………………..
Καταγωγή από Ψαρά:
□ Ναι

□ Όχι

Στοιχεία επικοινωνίας:

Διεύθυνση κατοικίας: Οδός: ……………………………………............
Αριθμός: ………..
Τ.Κ.: ……….….   Πόλη:…………………………..
Τηλέφωνο σταθερό: …………………………………
Τηλέφωνο κινητό: …………………………………
Επιπλέον στοιχεία:
Βαθμός απολυτηρίου τίτλου Δημοτικού: ………………………..…..
     Ημερομηνία απολυτηρίου: ………………………………………
Γυμνάσιο φοίτησης κατά το σχολικό έτος 2014 – 2015: ………………………………………………………………………………………………
Έχει αρμοδίως διαγνωστεί αδυναμία γραπτής εξέτασης του/της υποψηφίου/-ας λόγω αναπηρίας ή ειδικής εκπαιδευτικής ανάγκης;
□Ναι

□Όχι

Αν ναι, είναι αναγκαία η υποβολή ειδικής διαγνωστικής έκθεσης δημόσιου ιατροπαιδαγωγικού κέντρου ή ΚΕΔΔΥ.
