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ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΗ ΠΕΡΙΟΔΟΣ 2026

ΔΗΛΩΣΗ  ΑΠΟΔΟΧΗΣ
	Επώνυμο
	

	Όνομα
	

	Όνομα &Επώνυμο Πατρός
	

	Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας
	

	Τόπος Κατοικίας
	

	Οδός
	
	Αριθ.
	
	Τ.Κ.
	

	Τηλέφωνο (σταθ.)
	
	Τηλέφωνο (κιν.)
	

	Δ/νση Ηλεκτρονικού Ταχυδρομείου (Εmail):
	




Δηλώνω ότι μου χορηγήθηκε αντίγραφο του Κανονισμού Λειτουργίας του Πανεπιστημίου Ελεύθερης Μάθησης του  Δήμου Αγίας  Βαρβάρας, έλαβα γνώση του περιεχομένου του και αποδέχομαι τους σχετικούς όρους.


                                                                                                                        Ημερομηνία: ____/ _____/2026
                                                                                                                                        Ο-Η Δηλών/ούσα


                                                                                                                                        ……………………………
                                                                                                                                             (υπογραφή)
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