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ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΦΟΙΤΗΤΗ/ΦΟΙΤΗΤΡΙΑΣ
ΕΠΩΝΥΜΟ:

……………………….………......................                  
ΟΝΟΜΑ:…………………………...……….                   
ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ:……………...…….……                   
ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΡΟΣ:…………...……………                    
Α.Δ.Τ.:…………..........…………..………….                   
ΗΜΕΡ.ΓΕΝΝΗΣΗΣ:………...……..………...                     
ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:……………..…..….….                  

Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:..………….....……..….                  

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

.……………………………………………....
ΤΗΛΕΦΩΝΟ/Α:……………………………...

………………………………………………..

………………………............…….......
E- MAIL:.………………………............……...
ΠΡΟΣ: ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ, ΠΑΙΔΕΙΑΣ & ΔΙΑ ΒΙΟΥ ΜΑΘΗΣΗΣ
ΥΠΟΒΟΛΗ ΑΙΤΗΜΑΤΟΣ ΕΝΤΑΞΗΣ ΣΤΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ 
«ΦΟΙΤΗΤΙΚΟ ΠΑΚΕΤΟ» 
ΔΗΜΟΥ ΚΟΡΥΔΑΛΛΟΥ
  ΓΙΑ ΑΚΑΔΗΜΑΪΚΟ ΕΤΟΣ 2025-2026

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ: ……/……/2025
       Υποβάλλω 

        Συνημμένα Δικαιολογητικά:
· Φωτοτυπία δύο όψεων αστυνομικής ταυτότητας φοιτητή/τριας
· Πρόσφατο Εκκαθαριστικό Ε1 (ετήσιο οικογενειακό εισόδημα έως 14.000 €).
· Πρόσφατη Βεβαίωση Φοίτησης Σπουδών σε Σχολή εκτός του τόπου κατοικίας του Φοιτητή.
· Λογαριασμός ΔΕΗ/Σταθερής ή Κινητής Τηλεφωνίας /Μισθωτήριο οικίας οικογένειας, που να επιβεβαιώνει ό,τι κατοικούν στον Κορυδαλλό.


                      Ο Αιτών/ούσα
             ……..……………………   
                         (Υπογραφή)
                                                                                                                               
