
 Προς το  
Πρότυπο Γενικό Λύκειο Ηρακλείου 

Α Ι Τ Η Σ Η - Δ Η Λ Ω Σ Η   

(στοιχεία αιτούμενου γονέα ή κηδεμόνα) 

Επώνυμο    : ............................................. 

Όνομα    : ............................................. 

Πατρώνυμο    : ............................................. 

ΑΔ Ταυτότητας  : ............................................. 

Δ/νση κατοικίας: ............................................. 

                         ............................................. 

                        ............................................. 

Τηλέφωνα    : ............................................. 

                         ............................................. 

                         ............................................. 

Δ/νση email    : ............................................. 

                         ............................................. 

ΘΕΜΑ: Συμμετοχή του παιδιού μου στη διαδικα-
σία κάλυψης κενών ή κενούμενων θέσεων στην  
Α΄ / Β΄/ Γ’  Τάξη του Πρότυπου Γενικού Λυκείου 
Ηρακλείου κατά το σχολικό έτος 2024-25 

 

 

Παρακαλώ να δεχτείτε  τη συμμετοχή του παιδιού μου, με τα 

στοιχεία παρακάτω, στη διαδικασία κάλυψης κενών ή κενού-

μενων θέσεων στην Α’ / Β΄ /  Γ’ (κυκλώστε) Τάξη του Πρότυπου 

Γενικού Λυκείου Ηρακλείου κατά το σχολικό έτος 2024-25.  

Δηλώνω ότι ενημερώθηκα και αποδέχομαι όσα ορίζονται 

στην Υ.Α.25451/Δ6/11.03.2024/ΥΠΑΙΘΑ (ΦΕΚ B΄ 1671/2024).  

Στοιχεία Υποψήφιου/ας μαθητή/ήτριας 

Επώνυμο  : ............................................................ 

Όνομα  : ............................................................ 

Πατρώνυμο  : ............................................................ 

Μητρώνυμο  : ............................................................ 

Γένος Μητέρας  : ............................................................ 

ΑΜΚΑ  : ............................................................ 

ΑΔ Ταυτότητας  : ............................................................ 

Λύκειο Φοίτησης: ............................................................ 

  Αιτούμαι ειδική εξέταση λόγω ειδικών εκπαιδευτικών 
αναγκών ή αναπηρίας (κυκλώστε) .............................................. 
.............................................................................. (αναφέρετε), 
και συνυποβάλλω τα απαραίτητα δικαιολογητικά. 
 

Β΄ Ξένη Γλώσσα προηγούμενης τάξης (υποψήφιοι Α-Β Τάξης)  

                 Γαλλικά                              Γερμανικά 

Δήλωση Ομάδας Μαθημάτων Προσανατολισμού 

 Ανθρωπιστικών Σπουδών (υποψήφιοι για Β΄ ή Γ΄ Τάξη) 

 Θετικών Σπουδών (υποψήφιοι για Β΄ Τάξη) 

 Θετικών Σπουδών με Βιολογία (υποψήφιοι για Γ΄ Τάξη) 

 Θετικών Σπουδών με Μαθηματικά (υποψήφιοι για Γ΄ Τάξη) 

 Σπουδών Οικονομίας & Πληροφορικής (υποψ. για Γ΄ Τάξη) 

 Ηράκλειο, .... - 09 - 2024 

Ο / Η Αιτών /Αιτούσα 
Γονέας / Κηδεμόνας 

 

Αριθ.Πρωτ: ........... / .... – 09 - 2024 


