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ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΣΤΙΣ ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ ΑΓΓΛΙΚΩΝ


                              STARTERS-MOVERS-FLYERS
	ΕΠΙΠΕΔΟ:


ΚΥΡΙΑΚΗ 20 MAIOY 2018.
Σημειώστε στο πλαίσιο το επίπεδο εξέτασης:
Ο/Η Μαθητής/τρια : ________________________________________ 
Τάξη : ____________________________________________________

ΕΞΕΤΑΣΤΡΑ  :  61 € *
      (θα εκδοθεί απόδειξη για το ποσό από το Βρετανικό Συμβούλιο στο όνομα του μαθητή)

Παρακαλούμε να συμπληρώσετε τα στοιχεία του μαθητή με λατινικούς χαρακτήρες 

έτσι όπως θα εμφανίζεται στην αίτηση εξετάσεων :

	Name :(Όνομα)
	

	Father’s name:
(όνομα πατέρα)
	

	Surname: (Επίθετο)
	

	Ημ/νια Γέννησης
	


            Τελευταία ημερομηνία υποβολής αίτησης και καταβολής του ποσού των εξέταστρων :  9/3/18 


ΣΗΜΕΙΩΣΗ: 
Σε περίπτωση που επιθυμείτε να κάνετε χρήση ειδικής εξέτασης (δυσλεξία, πρόβλημα ακοής, όρασης κ.τ.λ) παρακαλούμε να το δηλώσετε στη Γραμματεία μας  το συντομότερο δυνατό.

                                                  ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ ΚΗΔΕΜΟΝΑ

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΓΟΝΕΑ/ΚΗΔΕΜΟΝΑ : __________________________________

ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ : _______________________

Δηλώνω ότι έλαβα γνώση των θέσεων του Σχολείου για τη συμμετοχή του παιδιού μου στις εξετάσεις         Αγγλικών – Cambridge και συμφωνώ να πάρει μέρος σ’ αυτές.

__________________                                                                          ___________________

        Ημερομηνία                                                                                      Υπογραφή γονέα/κηδεμόνα
