
 

FAX:   2106469834. 
Email: mail@2lyk-peir-athin.att.sch.gr  
 

Αίτηση συμμετοχής σε Όμιλο  

(για μαθητές του 2
ου

 ΠΠ Λυκείου Αθηνών) 

 

Στοιχεία κηδεμόνα 

Επώνυμο: ……………………………. 

Όνομα: ……………………….............. 

e mail………………….................................... 

Τηλέφ…………………………………… 

Κινητό:…………………………….……….  

 

 

 

 

 

 

 

Έγκριση του σχολείου 

Εγκρίνω τη συμμετοχή του/της………………. 

………………………………………………. 

Στους ομίλους του σχολείου 

(Σφραγίδα/ Υπογραφή) 

 

 

Μ. Νέζη 

Διευθύντρια  

2
ου

 Πρότυπου Πειραματικού Λυκείου Αθηνών 

Προς το ΕΠΕΣ 

του  2
ου

   Πρότυπου Πειραματικού Λυκείου 

Αθηνών 

 

Παρακαλώ να δεχθείτε τη συμμετοχή του/ης 

(στοιχεία μαθητή / μαθήτριας) 

 

Επώνυμο:… …………………………………. 

Όνομα:…………………………..............…… 

Τμήμα:………………………….......... 

στους ομίλους οι οποίοι θα λειτουργήσουν στο 

σχολείο σας σύμφωνα με όσα ορίζονται στα 

άρθρα 41 & 45 του νόμου 3966/2011. 

(Σημειώστε Χ δίπλα από το όνομα του Ομίλου) 

 Όμιλος 
Ημέρα 

λειτουργίας 

 Αρχαίας Τεχνολογίας Δευτέρα 

 Βιολογίας και Ιατρικής Τετάρτη 

 
Εργαστηριακός Φυσικής –

Χημείας 
Δευτέρα 

 Θεάτρου Τετάρτη 

 Ιστορίας Δευτέρα 

 
Καινοτομίας και 

Επιχειρηματικότητας 
Δευτέρα 

 Κινηματογράφου Τετάρτη 

 Μαθηματικά και Λογοτεχνία Παρασκευή 

 

Περιπλανήσεις στον κόσμο 

των Μαθηματικών, της 

Χημείας και της Τέχνης: 

Ταξίδι στον κόσμο των νάνο. 

Τετάρτη 

 Ψυχολογίας Δευτέρα 

 

Δηλώνω ότι επιθυμώ να συμμετάσχει σε …….. 

ομίλους (δηλώστε 1 ή 2) 

 

Ο/Η Αιτ...... 

 


