
 

ΕΝΤΥΠΟ ΥΠΟΨΗΦΙΟΤΗΤΑΣ 

 

 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ : ___________________________________________ 

 

 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΜΑΘΗΤΗ : _________________________________ ΤΑΞΗ : ____ 

 

 

ΤΗΛΕΦΩΝΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ : ____________________________________________ 

 

E-mail (εάν υπάρχει) :  _________________________________________________ 

 

 

ΓΙΑ ΤΟ Δ.Σ               

  

 

ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΞΕΛΕΓΚΤΙΚΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ   

 

 

ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΝΩΣΗ ΓΟΝΕΩΝ       

 

ΓΙΑ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ ΣΧΟΛΙΚΗΣ ΚΟΙΝΟΤΗΤΑΣ 

(πρώην σχολική επιτροπή)  


