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Α Ι Τ Η Σ Η   ΣΥΝΟΔΩΝ
ΠΡΟΣ ΤΟΝ ΔΙΕΥΘΥΝΤΗ ΤΟΥ 2ου ΕΠΑΛ ΣΙΒΙΤΑΝΙΔΕΙΟΥ ΣΧΟΛΗΣ

	ΟΝΟΜΑ 
	

	ΕΠΩΝΥΜΟ
	

	Όνομα Πατέρα:
	

	Ειδικότητα/Τμήμα:
	

	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ
	

	Οδός:
	

	Αριθμός:
	

	Δήμος:
	

	Ταχυδρομικός Κώδικας:
	

	ΤΗΛΕΦΩΝΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ
	

	Σταθερό:
	

	Κινητό:
	

	ΕMAIL (ΈΓΚΥΡΟ & ΕΝΕΡΓΟ):
	

	Αρ Δελτίου Ταυτότητας / Διαβατηρίου:
	

	Ημερομηνία έκδοσης:
	

	
Εκδούσα αρχή:
	

	
Α.Φ.Μ. :
	

	
Δ.Ο.Υ.:
	

	Αριθμός Μητρώου Κοινωνικής Ασφάλισης (Α.Μ.Κ.Α):
	




ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΜΕ ΛΑΤΙΝΙΚΟΥΣ ΧΑΡΑΚΤΗΡΕΣ  (από ΤΑΥΤΟΤΗΤΑ ή ΔΙΑΒΑΤΗΡΙΟ): 



	 Τραπεζικός Λογαριασμός στον οποίο θα να καταβληθεί  τυχόν η επιχορήγηση: 
 Αριθμός Λογαριασμού 
 Διεύθυνση Υποκαταστήματος Τραπέζης: 
 Κάτοχος του τραπεζικού λογαριασμού : 
 Επωνυμία Τράπεζας:  ΕΘΝΙΚΗ ΤΡΑΠΕΖΑ ΕΛΛΑΔΟΣ
 Κωδικός IBAN: 



	
Παρακαλώ να με συμπεριλάβετε ως συνοδό των συμμετεχόντων στο πρόγραμμα Erasmus+ Δράση ΚΑ1, Μαθησιακή Κινητικότητα Καταρτιζομένων σε Ιδρύματα Επαγγελματικής Κατάρτισης,  της Σιβιτανιδείου Σχολής, με κωδικό αριθμό 2024-1-EL01-KA121-VET-000201365, στη ροή κινητικότητας του 2ου ΕΠΑΛ που θα υλοποιηθεί στην Ισπανία, Τενερίφη, από 20 Ιουνίου μέχρι 5  Ιουλίου 2025 και αφορά κατάρτιση στο αντικείμενο του " Digital Marketing",  στον φορέα υποδοχής FU INTERNATIONAL ΤΕΝΕRIFE, για 2 εβδομάδες (14 ημέρες κατάρτιση + 2 ταξίδι).
Με την παρούσα δεσμεύομαι ότι, σε περίπτωση που επιλεγώ και ακυρωθεί η συμμετοχή μου από δική μου υπαιτιότητα, θα επιβαρυνθώ με τα έξοδα που θα έχουν πραγματοποιηθεί εκ μέρους της Σιβιτανιδείου Σχολής (κόστος αεροπορικού εισιτηρίου, δαπάνες ασφάλισης κ.λπ), τα οποία είναι της τάξης των 1000 ευρώ .

Ο/Η  Αιτών/ουσα

 (Υπογραφή)

Ημερομηνία: 
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