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ΕΞΟΥΣΙΟΔΟΤΗΣΗ 

 

ΓΙΑ ΑΝΑΛΗΨΗ ΚΗΔΕΜΟΝΙΑΣ ΜΑΘΗΤΗ/ΤΡΙΑΣ 
 
 
 

 

Εγώ  ο/η  υποφαινόμενος/η  …………………………..……………………………………………………............ 
 

πατέρας/μητέρα  του  μαθητή/τριας  ……………………………………………………………………………….. 
 

με αριθμό δελτίου ταυτότητας (ΑΔΤ) ………………………………………………………………..……………., 
 

ο οποίος   επιθυμεί   να   εγγραφεί   στην   Α΄   Τεχνική   Σχολή   Λευκωσίας,   εξουσιοδοτώ   τον/την 
 
………………………………………………………………,  κάτοχο  αριθμού  δελτίου  ταυτότητας  (ΑΔΤ) 

 
…………………………… , να αναλάβει ως κηδεμόνας του παιδιού μου κατά την εγγραφή του στην Α΄ 

Τεχνική και Επαγγελματική Σχολή Εκπαίδευσης και Κατάρτισης Λευκωσίας. 

 
 
 
 

 

Ονοματεπώνυμο Γονέα : …………………………………………….. 

 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
……………………… 

 
 
 

Ημερομηνία : ……………………. 

 
 

Υπογραφή 
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