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ΣΥΛΛΟΓΟΣ των ΑΙΓΙΝΗΤΩΝ
Κοινωνικό Φροντιστήριο
ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΜΑΘΗΤΗ/ΜΑΘΗΤΡΙΑΣ
Σχολικό Έτος: ____________
Α. Στοιχεία Μαθητή/Μαθήτριας
	Ονοματεπώνυμο
	

	Ημερομηνία Γέννησης
	

	Τάξη Φοίτησης (σχ. έτος)
	

	Σχολική Μονάδα
	

	Διεύθυνση Κατοικίας
	


Β. Στοιχεία Γονέα/Κηδεμόνα
	Ονοματεπώνυμο
	

	Σχέση με μαθητή/τρια
	

	Τηλέφωνο Επικοινωνίας
	

	Email
	

	Σχέση με τον Σύλλογο των Αιγινητών (αν υπάρχει)
	


Γ. Μαθήματα Ενδιαφέροντος

☐  Νεοελληνική Γλώσσα
☐  Μαθηματικά
☐  Αγγλικά
☐  Αρχαία (Γυμνάσιο)
☐  Φυσική / Χημεία (Γυμνάσιο)
☐  Ιστορία (Γυμνάσιο)
☐  Πληροφορική (Γυμνάσιο)
☐  Άλλο: ______________________
Δ. Απαιτούμενα Δικαιολογητικά (επισυνάπτονται)
☐  Φωτοαντίγραφο αστυνομικής ταυτότητας ή διαβατηρίου γονέα/κηδεμόνα
☐  Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης
☐  Φωτοτυπία τελευταίου εκκαθαριστικού σημειώματος (Ε1)
☐  Βεβαίωση μόνιμης κατοικίας ή λογαριασμός ΔΕΚΟ
☐  Προαιρετικά: βιβλιάριο απορίας / κάρτα ανεργίας / βεβαίωση αναπηρίας
Ε. Υπεύθυνη Δήλωση Γονέα/Κηδεμόνα
Με την παρούσα αίτηση δηλώνω υπεύθυνα ότι τα ανωτέρω στοιχεία είναι αληθή, αποδέχομαι πλήρως τον Εσωτερικό Κανονισμό Λειτουργίας του Κοινωνικού Φροντιστηρίου του Συλλόγου Αιγινητών και δεσμεύομαι για την τακτική παρακολούθηση του/της μαθητή/τριας.Παράλληλα, συναινώ ρητά στην επεξεργασία των προσωπικών δεδομένων του/της μαθητή/τριας και των δικών μου (συμπεριλαμβανομένων ειδικών/ευαίσθητων κατηγοριών δεδομένων, όπως οικονομικά/κοινωνικά στοιχεία και δεδομένα υγείας/αναπηρίας), αποκλειστικά και μόνο για τους σκοπούς αξιολόγησης της αίτησης, επιλογής των ωφελούμενων και εύρυθμης λειτουργίας του Φροντιστηρίου, σύμφωνα με τον Γενικό Κανονισμό Προστασίας Δεδομένων (ΕΕ 2016/679). Κατανοώ ότι τα δεδομένα αυτά θα διατηρηθούν με αδιαβλητότητα και εχεμύθεια για το χρονικό διάστημα ισχύος του σχολικού έτους.
ΣΤ. Συναίνεση για Φωτογραφικό Υλικό & Οπτικοακουστικό Υλικό 

☐ ΣΥΝΑΙΝΩ στη λήψη και δημοσίευση φωτογραφιών ή/και βίντεο του/της μαθητή/τριας σε μέσα ενημέρωσης, στην ιστοσελίδα ή στα μέσα κοινωνικής δικτύωσης του Συλλόγου, αποκλειστικά για την προβολή και ανάδειξη του κοινωνικού έργου του Φροντιστηρίου.
☐ ΔΕΝ ΣΥΝΑΙΝΩ


Ημερομηνία: ____________________
Υπογραφή Γονέα/Κηδεμόνα: ____________________
Για χρήση Φροντιστηρίου — Παρελήφθη από: ____________  Ημ/νία: ____________  Αρ. Πρωτ.: ____________
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