
 

ΩΔΕΙΟ 

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΗΡΙΩΝ ΓΕΩΡΓΙΟΥ ΖΩΗ 

ΑΒΕΡΩΦ 12-14, ΑΡΓΥΡΟΥΠΟΛΗ 

210 9617814-210 9617817- 210 9633064 

info@zois-school.gr 
 
 

ΑΜ…………… 
   ΑΘΗΝΑ:….…/………/…….. 

                                                                                          
   

ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ 
 

 

 

 

 
 

 Θα πηγαινοέρχεται με σχολικό λεωφορείο  (σημειώστε με Χ)  ΝΑΙ ___ ΟΧΙ   ___ 

 

 ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ:  (σημειώστε ό,τι νομίζετε) ____________________________     

__________________________________________________________________ 

 
     Ο υπογράφων δηλώνω ότι επιθυμώ να εγγράψω το παιδί μου στο ΩΔΕΙΟ των 

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΗΡΙΩΝ Γ. ΖΩΗ Α.Ε. Αποδέχομαι το πρόγραμμα και τον κανονισμό 

λειτουργίας του Ωδείου. 

 

 
                                                                                 ………………………………… 

                                                                                  (ΥΠΟΓΡΑΦΗ) 
 

 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΓΟΝΕΩΝ 
 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΜΕΝΟΥ 

ΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΤΕΡΑ: …………………………. 

 

ΕΠΩΝΥΜΟ:………………………………………. 

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ:……………………………... 

 

ΟΝΟΜΑ:………………………………………...... 

ΕΠΩΝΥΜΟ ΜΗΤΕΡΑΣ:………………………... 

 

ΗΜΕΡ. ΓΕΝΝΗΣΗΣ: …….../………./…………… 

ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ: …………………………... ΜΑΘΗΤΗΣ/ΤΡΙΑ ΤΩΝ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΗΡΙΩΝ 

ΓΕΩΡΓΙΟΥ ΖΩΗ;     ΝΑΙ □ ΟΧΙ□            

 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ ΠΑΤΕΡΑ: ………………………. 

 

Έτος φοίτησης στο Ωδείο μας:……………………. 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ:……………………... 

 

Προηγηθέντα έτη σπουδών:………………………. 

ΑΡ. ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ:…………………………….. 

 

ΥΠΟΧΡΕΟΣ ΚΑΤΑΒΟΛΗΣ ΔΙΑΚΤΡΩΝ(εφορία)  

 

……………………………………………………. 

 

Μάθημα:…………………………………………..  

 

Σχολή: ……………………………………………..  

 

Διδάσκων: ………………………………………… 

 

Α.Φ.Μ ΥΠΟΧΡΕΟΥ:…………………………….  

 

Διδάσκων  τα θεωρητικά: ………………………… 

Δ.Ο.Υ.ΥΠΟΧΡΕΟΥ:……………………………..  

  

  

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ 
 

 

ΟΔΟΣ:………………………… ΑΡΙΘ.:………… ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΕΡΓΑΣΙΑΣ:………………………... 

ΔΗΜΟΣ: ……………………….Τ.Κ.:…………... ΚΙΝΗΤΟ: …………………………………………. 

ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΟΙΚΙΑΣ:………………………….. E-MAIL: ………………………………………….. 


