
ΑΙΤΗΣΗ 

 

ΕΠΙΘΕΤΟ: …………………………. 
 
ONOMA: ……………………………. 
 
ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ: ………………… 
 
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ: ………………………. 
 
……………………………………….. 
 
ΤΗΛ.: ………………………………... 
 
ΤΗΛ. ΚΙΝΗΤΟ: …………………….. 
 
ΓΝΩΣΗ ΡΩΣΙΚΗΣ ΓΛΩΣΣΑΣ 
 
……………………………………….. 
 
……………………………………….. 
(π.χ. έχω γνώση, δεν έχω γνώση, 
φοίτησα στο περσινό τμήμα, 9.00-
11.00, Όνομα Καθηγήτριας) 

 
ΗΛΙΚΙΑ……………………………… 
 
Α.Δ.Τ. ………………………………. 
 
Α.Φ.Μ.: ……………………………… 
(Εάν δεν υπάρχει Α.Φ.Μ. αναγράφεται 
το Α.Φ.Μ. του κηδεμόνα) 

 
Δ.Ο.Υ. ………………………………. 
 
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΚΗΔΕΜΟΝΑ:…………… 
 
……………………………………….. 
(Στην περίπτωση που ο 
ενδιαφερόμενος δεν έχει Α.Φ.Μ.) 
 
 

EMAIL: ……………………………... 
 
……………………………………….. 
(υποχρεωτικό πεδίο). 
 
 
ΣΧΟΛΕΙΟ ΔΙΕΞΑΓΩΓΗΣ ΜΑΘΗΜΑΤΩΝ : 
3ο Γυμνάσιο ΑΣΠΡΟΠΥΡΓΟΥ,  
Νίκης & Αθ. Τσίγκου  

 

 

 

ΠΡΟΣ 

Τον Δήμο Ασπροπύργου 

 

 

     Με την παρούσα αίτησή μου, 

σας παρακαλώ να με κάνετε 

δεκτό/δεκτή στο Τμήμα 

Ενηλίκων ή Ανηλίκων, στα 

Σεμινάρια Ρωσικής Γλώσσας. 

Δηλώνω, την ανάληψη της 

ευθύνης, από μέρους μου, να 

καταβάλλω για τούτο, το 

συμβολικό ποσό των δέκα (10) 

ευρώ κάθε μήνα. 

 

 

 

 

 

Ο/Η αιτών/ούσα 

Υπευθύνως δηλών/ούσα 

 

 

(υπογραφή) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 


