
ΓΥΜΝΑΣΙΟ ΑΓΙΟΥ ΑΘΑΝΑΣΙΟΥ ΣΧΟΛΙΚΗ ΧΡΟΝΙΑ 2024-2025 

Αίτηση συμμετοχής στο πρόγραμμα Erasmus+ 

Ονοματεπώνυμο: ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Αριθμός Μητρώου:……………………………… Τμήμα: ……………………… Αρ. κινητού: ………………………………………… 

Email/ηλεκτρονική διεύθυνση: …………………………………………………………………………………………………………………….. 

Ημερομηνία Γέννησης:……../………/……. Έχετε διαβατήριο:   ΝΑΙ/ΟΧΙ              Υπηκοότητα:…………………………… 

Ημερομηνία Λήξης Ταυτότητας ……………………………………….& Διαβατηρίου………………………………………………… 

Έχετε ταξιδέψει στο εξωτερικό; ΝΑΙ/ΟΧΙ. Αν ΝΑΙ που;……………………………………………………………………………….. 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΜΗΤΕΡΑΣ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΑΤΕΡΑ 

Ονοματεπώνυμο: Ονοματεπώνυμο: 

Τηλέφωνο: Τηλέφωνο: 

 

 Επίπεδο γνώσης Αγγλικής γλώσσας:  Λίγο / Μέτριο / Πολύ καλό / Εξαιρετικό 

Αν έχετε περασμένες επίσημες εξετάσεις αναφέρετε επίπεδο και βαθμό:………………………………………………………………… 

 Επίπεδο γνώσης ηλεκτρονικών υπολογιστών και χρήσης των Μέσων Κοινωνικής  Δικτύωσης: 

Λίγο / Μέτριο / Πολύ καλό / Εξαιρετικό 

 Έχετε συμμετάσχει σε άλλα προγράμματα του σχολείου ή διαγωνισμούς;  ΝΑΙ/ΟΧΙ 

 Αναφέρετε συμμετοχές σε άλλα προγράμματα/διαγωνισμούς: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 -Αναφέρετε αν έχετε τυχόν αλλεργίες ή άλλα προβλήματα: 

……………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 -Γράψε, με βαθμό σημαντικότητας για σένα, τις εξωσχολικές σου δραστηριότητες και  τα ενδιαφέροντά σου. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 -Για ποιους λόγους θέλετε να συμμετάσχετε στο Ευρωπαϊκό πρόγραμμα Erasmus+; (Παρακαλώ η απάντηση 

σας να είναι στην Αγγλική γλώσσα και να μην υπερβαίνει τις 60 λέξεις 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………..     ………………………………………………….. 

Ονοματεπώνυμο γονέα       Ονοματεπώνυμο μαθητή/τριας 

…………………………………………………..     ………………………………………………….. 

Υπογραφή κηδεμόνα       Υπογραφή & ημερομηνία 


