
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
ΕΘΝΙΚΟ ΚΑΙ ΚΑΠΟΔΙΣΤΡΙΑΚΟ  
ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΑΘΗΝΩΝ 
ΣΧΟΛΗ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ ΤΗΣ ΑΓΩΓΗΣ 
ΤΜΗΜΑ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΚΑΙ ΑΓΩΓΗΣ 
ΣΤΗΝ ΠΡΟΣΧΟΛΙΚΗ ΗΛΙΚΙΑ 
 

ΥΠΟΒΟΛΗ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΩΝ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΓΓΡΑΦΗ 
 ΤΕΚΝΩΝ ΕΛΛΗΝΩΝ ΤΟΥ ΕΞΩΤΕΡΙΚΟΥ ΑΠΟΦΟΙΤΩΝ ΕΛΛΗΝΙΚΩΝ 

ΛΥΚΕΙΩΝ 
 ΤΕΚΝΩΝ ΕΛΛΗΝΩΝ ΥΠΑΛΛΗΛΩΝ ΠΟΥ ΥΠΗΡΕΤΟΥΝ ΣΤΟ 

ΕΞΩΤΕΡΙΚΟ, ΑΠΟΦΟΙΤΩΝ ΕΛΛΗΝΙΚΩΝ ΛΥΚΕΙΩΝ 
 ΕΛΛΗΝΩΝ ΑΠΟΦΟΙΤΩΝ ΞΕΝΩΝ ΛΥΚΕΙΩΝ ΠΟΥ ΛΕΙΤΟΥΡΓΟΥΝ 

ΣΤΟ ΕΞΩΤΕΡΙΚΟ 
 

Επώνυμο………………………………………….                                                                                      
Όνομα…………………………………………….                                                                                         
Πατρώνυμο………………………………………     
Α.Δ.Τ…………………………………………….                                                          
Διεύθυνση……………………………………….          
………………………………………………….. 
Τηλέφωνο σταθερό……………………………..                                                                                          
Τηλέφωνο κινητό……………………………….                                                                                     
                                                                                                                                                                         
Θέμα: «Υποβολή δικαιολογητικών για την εγγραφή των εισακτέων στην  
            κατηγορία :  

o Τέκνων Ελλήνων του εξωτερικού 
o Τέκνων Ελλήνων υπαλλήλων που υπηρετούν στο εξωτερικό 
o Ελλήνων αποφοίτων ξένων λυκείων του εξωτερικού 

Σας υποβάλλω συνημμένα τα προβλεπόμενα δικαιολογητικά σύμφωνα με την 
Φ151/160972/Β6/7-10-2014 εγκύκλιο του Υπουργείου Παιδείας και Θρησκευμάτων 
για την εγγραφή μου στο Τ.Ε.Α.Π.Η.: 
 

1. ………………………………………………………………………………… 
2. ………………………………………………………………………………… 
3. …………………………………………………………………………………. 
4. …………………………………………………………………………………. 
5. …………………………………………………………………………………. 
6. …………………………………………………………………………………. 
7. …………………………………………………………………………………. 
8. …………………………………………………………………………………. 
9. ………………………………………………………………………………… 
10. ………………………………………………………………………………… 

 
Ημερομηνία……………………                                                  Ο/Η Αιτ…………..        


