
 
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΠΡΕΣΒΕΙΑ 
ΒΡΥΞΕΛΛΕΣ 

ΓΡΑΦΕΙΟ ΣΥΝΤΟΝΙΣΤΗ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ 
 

Rue des Petits Carmes 6 
Β-1000 Bruxelles 

Tηλ. : +32-2-54 55 519,  Fax. : +32-2-649 60 90 
 

ΕΓΓΡΑΦΗ ΓΙΑ ΤΟ ΣΧΟΛΙΚΟ ΕΤΟΣ 2017-2018 
 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΜΑΘΗΤΗ 

Επώνυμο μαθητή  

Όνομα μαθητή  

Ημερομηνία γέννησης  

Διεύθυνση Κατοικίας  

ΤΚ / Πόλη  

Χώρα  

  
Όνοματεπώνυμο πατέρα  

Αριθμός τηλεφώνου   

e-mail  

  
Ονοματεπώνυμο μητέρας   

Αριθμός τηλεφώνου   

e-mail  

 
 
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΓΓΡΑΦΗΣ 

ΧΩΡΑ: 

Τ.Ε.Γ.: 

ΕΙΔΟΣ ΕΓΓΡΑΦΗΣ: Νέα Εγγραφή                                          Ανανέωση Εγγραφής    

ΕΠΙΠΕΔΟ Νηπιαγωγείο 

ΕΠΙΠΕΔΟ Δημοτικού (6-12 ετών): 

α1 α2 β1 β2 γ1 γ2 

ΕΠΙΠΕΔΟ Γυμνασίου/Λυκείου (άνω των 12 ετών): 

Α1 Α2 Β1 Β2 Γ1 Γ2 

ΗΜΕΡΑ (ΤΜΗΜΑ): 

 
Ο υπογραφόμενος ……………………………………………..πατέρας/μητέρα/κηδεμόνας  

του/της μαθητή/μαθήτριας ………………………………………………………….. ζητώ την 

εγγραφή του/της για το σχολικό έτος 2017-2018. 

 
 
 
 



 

ΤΕΓ.................................................................... 
 
 

Υπεύθυνη Δήλωση 

 

Δηλώνω ότι επιτρέπω στον Υπεύθυνο του Τ.Ε.Γ. να 

κοινοποιήσει τα στοιχεία επικοινωνίας μου (τηλέφωνο, e-

mail) :  

 

(Σημειώστε με  ν   την/τις επιλογές σας) 

 

   Στην Ελληνική Κοινότητα Παρισίων και Περιχώρων 

 

    Στο Σύλλογο Γονέων και Κηδεμόνων 

 

Ονοματεπώνυμο 
γονέα/κηδεμόνα.................……………………………………………………….. 
 
 
   Υπογραφή γονέα/κηδεμόνα                                                               Ημερομηνία 

 
 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

ΓΡΑΦΕΙΟ ΣΥΝΤΟΝΙΣΤΗ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΒΡΥΞΕΛΛΩΝ 
Έντυπο γονικής συγκατάθεσης για ανάρτηση  

φωτογραφιών ή βίντεο στην ιστοσελίδα του Σ.Γ.Β 
Το Γραφείο μας έχει δημιουργήσει δικτυακό τόπο στη διεύθυνση: 
http://www.gsev.gr   
 

Προϋπόθεση: 

ότι δεν θίγονται προσωπικά δεδομένα όπως κάθε 
πληροφορία που αναφέρεται στο παιδί μου, για 
παράδειγμα το όνομα, τη διεύθυνση της οικίας μας, το 
τηλέφωνο επικοινωνίας (σταθερό ή κινητό), τα 
ενδιαφέροντα, επιδόσεις στο σχολείο, κ.ο.κ. σύμφωνα και 
με την Αρχή Προστασίας Δεδομένων Προσωπικού 
Χαρακτήρα. 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Δηλώνω ότι επιτρέπω στον υπεύθυνο της ιστοσελίδας του γραφείου και 

σχετικά με πιθανή εμφάνιση του παιδιού μου ……………………………. 

……………………………………………………….…………. που φοιτά στο 

Τ.Ε.Γ……………………………………., να εμφανίζεται με την παραπάνω 

προϋπόθεση στον δικτυακό τόπο:  

http://www.gsev.gr   

 

Ονοματεπώνυμο 
γονέα/κηδεμόνα…………………………………………………………………………
.. 
 
Υπογραφή γονέα/κηδεμόνα                                                          Ημερομηνία 
 
 
…………………………………………                                            ……………………….   

 
 
 

Ασφάλεια στο Διαδίκτυο http://internet-safety.sch.gr – Άλλη μία υπηρεσία του ΠΣΔ 
 

http://www.gsev.gr/
http://www.gsev.gr/
http://internet-safety.sch.gr/

