
Αποστέλλεται συμπληρωμένο στη διεύθυνση ηλεκτρονικού ταχυδρομείου (e-mail):  mail@ekfe.pel.sch.gr 
 

 
 

 

Αίτηση συμμετοχής ομάδας μαθητών Α΄ ή Β΄ Λυκείου  

στον Τοπικό Διαγωνισμό Πειραμάτων Φυσικών Επιστημών 

 
 

 

ΣΧΟΛΕΙΟ: ………………………………………………………………………………………………
……………………………………….. 

 

 

 

Στοιχεία τριμελούς ομάδος μαθητών: 

(Αν δεν έχετε καταλήξει στα πρόσωπα που θα απαρτίζουν την μαθητική ομάδα,  
συμπληρώστε στο Ονοματεπώνυμο: «Μαθητής-1» ή «Μαθητής-2» κλπ) 

 
Ονοματεπώνυμο 1ου Μαθητή: …………………………………………………………………………

…………………………….. 
 
Τάξη: …………………..                                      Έτος Γέννησης: ………………………………  
  
 
 
Ονοματεπώνυμο 2ου Μαθητή: …………………………………………………………………………

…………………………….. 
 
Τάξη: …………………..                                      Έτος Γέννησης: ………………………………  
  
 
 
Ονοματεπώνυμο 3ου Μαθητή: …………………………………………………………………………

…………………………….. 
 
Τάξη: …………………..                                      Έτος Γέννησης: ………………………………  
  

  
 

Στοιχεία εκπαιδευτικών που πρόκειται να προετοιμάσουν την μαθητική ομάδα: 
 

Ονοματεπώνυμο: 
…………………………………………………………………………………………………………………
…………… 

 

Ειδικότητα:  ………………………………….       Τηλέφωνο επικοινωνίας: 
…………………………………………………….. 

 
Ονοματεπώνυμο: 

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

 

Ειδικότητα:  ………………………………….       Τηλέφωνο επικοινωνίας: 
…………………………………………………….. 

mailto:mail@ekfe.kar.sch.gr


 
Ονοματεπώνυμο: 

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

 

Ειδικότητα:  ………………………………….       Τηλέφωνο επικοινωνίας: 
…………………………………………………….. 

 

 
Ημερομηνία: ……… /  ..…….  / 2023                                                               Ο/Η Διευθυντής/-ντρια του 

Σχολείου 
 


