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  Ινστιτούτο Βιοεπιστημών και Εφαρμογών (ΙΒΕ)

                          ΘΕΡΙΝΑ ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΑ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑ

      Ιούνιος 2026
  ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ
	ΣΤΟΙΧΕΊΑ ΜΑΘΗΤΗ/ΤΡΙΑΣ

	ΕΠΩΝΥΜΟ
	…………………………………………
	ΣΧΟΛΕΙΟ
	……………………...

	ΟΝΟΜΑ
	…………………………………………
	
	……………………...

	ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ
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	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΔΙΑΜΟΝΗΣ ΣΤΗΝ ΑΘΗΝΑ*(Συμπληρώνεται μόνο από μαθητές από την επαρχία) 

	ΟΔΟΣ
	
	ΑΡΙΘΜΟΣ
	

	ΣΥΝΟΙΚΙΑ/ΠΟΛΗ
	
	Τ.Κ.
	

	ΤΗΛΕΦΩΝΟ
	

	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ ΣΤΗΝ ΑΘΗΝΑ

	ΤΗΛ. ΟΙΚΊΑΣ
	

	ΤΗΛ. ΕΡΓΑΣΊΑΣ
	

	ΚΙΝΗΤΌ
	


*(Τα στοιχεία αυτού του πίνακα δεν είναι υποχρεωτικά. Μπορείτε να τα συμπληρώσετε αν γνωρίζετε εκ των προτέρων τον τόπο διαμονής του μαθητή στη διάρκεια του θερινού εργαστηρίου)

	ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΥΓΕΙΑΣ ΜΑΘΗΤΗ/ΤΡΙΑΣ (παρακαλώ αναφέρετε τυχόν προβλήματα υγείας του παιδιού για τα οποία πρέπει να είμαστε ενήμεροι π.χ. αλλεργίες, χρόνιες παθήσεις κλπ)

	








	ΧΡΗΣΙΜΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ

	
Επιλέξτε ανάλογα :

· με ευθύνη του γονέα/κηδεμόνα θα προσέρχεται μόνος-η του/της στο χώρο του θερινού εργαστηρίου
· με ευθύνη του γονέα/κηδεμόνα θα προσέρχεται ο/η μαθητής/τρια με εξουσιοδοτημένο άτομο στο χώρο του θερινού εργαστηρίου
Στην περίπτωση αυτή αναφέρετε ποιος/ά θα τον/την συνοδεύει:
Όνομα - Επώνυμο: …………………………………………………………………………………………………………….
Σχέση με μαθητή: ……………………………………………………………………………………………………………..

 


	
Επιλέξτε ανάλογα :

· με ευθύνη του γονέα/κηδεμόνα, μετά τη λήξη των καθημερινών μαθημάτων, θα αποχωρεί μόνος-η του/της από το χώρο του θερινού εργαστηρίου
· με ευθύνη του γονέα/κηδεμόνα μετά τη λήξη των καθημερινών μαθημάτων, θα αποχωρεί  με εξουσιοδοτημένο άτομο από το χώρο του θερινού εργαστηρίου
Στην περίπτωση αυτή αναφέρετε ποιος/ά θα τον/την παραλαμβάνει:
Όνομα - Επώνυμο: …………………………………………………………………………………………………………….
Σχέση με μαθητή: ……………………………………………………………………………………………………………..


 




	Ημερομηνία ………………..

Ο-Η Αιτ . . . . . . . .



Ονοματεπώνυμο
Υπογραφή
	

Ο-Η Κηδεμόνας



 Ονοματεπώνυμο
Υπογραφή
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