
ΔΗΜΟΤΙΚΟ ΩΔΕΙΟ ΠΥΛΑΙΑΣ–ΧΟΡΤΙΑΤΗ
ΑΙΤΗΣΗ ΑΠΑΛΛΑΓΗΣ

Παρακαλούμε συμπληρώστε την αίτηση και επισυνάψτε τα απαραίτητα δικαιολογητικά, όπου απαιτείται.

  1. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΜΑΘΗΤΗ

Ονοματεπώνυμο Ημερομηνία γέννησης

Τμήμα / Όργανο Καθηγητής

Ονοματεπώνυμο Γονέα / Κηδεμόνα

Κινητό Email

Διεύθυνση

  2. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΗΣΗΣ

Μάθημα για το οποίο ζητείται απαλλαγή:

____________________________________________

Αιτιολογία:

  3. ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ

 Ιατρική γνωμάτευση☐

 Βεβαίωση φορέα☐

 Άλλο: ____________________________☐

  4. ΔΗΛΩΣΕΙΣ

 Δηλώνω ότι τα παραπάνω στοιχεία είναι αληθή.☐

 Έχω ενημερωθεί για τον Κανονισμό Λειτουργίας του Ωδείου.☐

 Έχω ενημερωθεί και συμφωνώ με την Πολιτική Προστασίας Προσωπικών Δεδομένων (GDPR).☐



Ημερομηνία
____ / ____ / 20____

Υπογραφή

Ονοματεπώνυμο


