
 
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΠΡΕΣΒΕΙΑ 

ΒΡΥΞΕΛΛΕΣ 

ΓΡΑΦΕΙΟ ΣΥΝΤΟΝΙΣΤΗ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ 

 

Rue des Petits Carmes 6  Β-1000 Bruxelles Tηλ. : +32-2-54 55 520,  Fax. : +32-2-649 60 90 

 

ΕΓΓΡΑΦΗ ΓΙΑ ΤΟ ΣΧΟΛΙΚΟ ΕΤΟΣ 2022-2023 

 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΜΑΘΗΤΗ 

Επώνυμο μαθητή/τριας  

Όνομα μαθητή/τριας  

Ημερομηνία γέννησης  

Διεύθυνση Κατοικίας  

ΤΚ / Πόλη  

  
Όνοματεπώνυμο γονέα 1  

Αριθμός τηλεφώνου   

e-mail  

  
Ονοματεπώνυμο γονέα 2   

Αριθμός τηλεφώνου   

e-mail  

 

 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΓΓΡΑΦΗΣ 

ΧΩΡΑ: 

Τ.Ε.Γ.: 

ΕΙΔΟΣ ΕΓΓΡΑΦΗΣ: Νέα Εγγραφή                                          Ανανέωση Εγγραφής    

ΕΠΙΠΕΔΟ Νηπιαγωγείο 

ΕΠΙΠΕΔΟ Δημοτικού (6-12 ετών): 

α1 α2 β1 β2 γ1 γ2 

ΕΠΙΠΕΔΟ Γυμνασίου/Λυκείου (άνω των 12 ετών): 

Α1 Α2 Β1 Β2 Γ1 Γ2 

ΗΜΕΡΑ (ΤΜΗΜΑ): 

 

Βεβαιώσεις Παρακολούθησης θα δοθούν μόνο σε όσους/ες μαθητές/τριες παρακολουθήσουν τουλάχιστον  

το 70% των ωρών διδασκαλίας 

 

Ο/Η υπογραφόμενος/η ……………………………………………..γονέας/κηδεμόνας  του/της 

μαθητή/μαθήτριας ………………………………………………………….. ζητώ την εγγραφή του/της για το 

σχολικό έτος 2022-2023. 

 

        Υπογραφή  

 



 

 

 

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 

  

Δηλώνω ότι δέχομαι να δοθούν τα προσωπικά μου στοιχεία στην Ελληνική Κοινότητα 

Παρισιού και περιχώρων και στους συλλόγους Γονέων και κηδεμόνων των ΤΕΓ, 

προκειμένου να λαμβάνω ενημέρωση σχετικά με τις δράσεις τους, καθώς και για τις 

επίσημες ανακοινώσεις του Ελληνικού Προξενείου. 

 

Ο Δηλών, Η Δηλούσα 

(υπογραφή) 

 

 

 

 

Je, soussigné(e), parent de l’élève…………………………………………………………………. déclare 

accepter de transmettre mes informations personnelles à la Communauté Hellénique 

de Paris et des environs ainsi qu’aux associations de Parents d’élèves des TEG, afin de 

recevoir des informations sur leurs manifestations et actions, ainsi que les 

communiqués officiels du Consulat de Grèce à Paris. 

 

A Paris le, ……… 

Nom complet (Signature)  


