
Υ Π Ε Υ Θ Υ Ν Η      Δ Η Λ Ω Σ Η 

 Ο κάτωθι υπογεγραμμένος /-η………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………. 

Δηλώνω υπεύθυνα, και εν γνώσει των συνεπειών του Νόμου περί ψευδούς 
δηλώσεως ενώπιον Δημοσίας Αρχής, ότι τα κάτωθι στοιχεία της προσωπικής 
κατάστασης  του τέκνου μου είναι: 

ΕΠΩΝΥΜΟ 
 

 

ΟΝΟΜΑ 
 

 

ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ 
 

 

ΜΗΤΡΩΝΥΜΟ 
 

 

 
ΕΤΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ 

 

 
ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ 

 

 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ / ΤΑΞΗ 

 

 
ΓΡΑΜΜ. ΓΝΩΣΕΙΣ 
(προηγούμενη τάξη) 

 

ΘΡΗΣΚΕΥΜΑ 
 

 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ  
ΤΗΛΕΦΩΝΟ 
 

 

Α.Τ. στο οποίο υπάγεται 
 

 

 

Μύκονος……………………………. 

Ο/Η Δηλών /-ούσα 

 

 


