
 

Υπό την Υψηλή Προστασία του Προέδρου της Κυπριακής Δημοκρατίας 

 

 

ΣΩΜΑ ΠΡΟΣΚΟΠΩΝ ΚΥΠΡΟΥ 

ΕΦΟΡΕΙΑ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΕΩΝ 
 

 

[Α
ρ
. 
Ε
ν
τ.

  
Σ
.Π

.Κ
.1

0
1
] 

ΑΑΙΙΤΤΗΗΣΣΗΗ  ΣΣΥΥΜΜΜΜΕΕΤΤΟΟΧΧΗΗΣΣ  ΣΣΕΕ  ΕΕΚΚΠΠΑΑΙΙΔΔΕΕΥΥΣΣΗΗ  ΒΒΑΑΘΘΜΜΟΟΦΦΟΟΡΡΩΩΝΝ  
 

Προς την Εφορεία Εκπαιδεύσεων Γ.Ε./Σ.Π.Κ., 
 

Παρακαλώ να εγκρίνετε τη συμμετοχή μου στη                που θα λειτουργήσει 

Από            μέχρι            στο              Δικαίωμα Συμμετοχής: €  Αρ. Εκπαίδευσης: [  ] 
 

Σημείωση:  Η αίτηση αυτή ισχύει μόνο αν παραληφθεί από την Εφορεία Εκπαιδεύσεων Γ.Ε./Σ.Π.Κ. το αργότερο την ημερομηνία που αναγράφεται στην ανακοίνωση της Εκπαίδευσης, 

συνοδευόμενη με το αντίστοιχο δικαίωμα συμμετοχής. 

 

ΑΑΤΤΟΟΜΜΙΙΚΚΑΑ  ΣΣΤΤΟΟΙΙΧΧΕΕΙΙΑΑ  
 

ΕΠΩΝΥΜΟ (ΚΕΦΑΛΑΙΑ): 

           
 

ΟΝΟΜΑ (ΚΕΦΑΛΑΙΑ): 

           
 

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ: 

           

 

ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ: 

           
 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ: 
 

      

ΗΜΕΡΑ 
_       

ΜΗΝΑΣ 
_           

ΧΡΟΝΟΣ 

 

 

 ΦΥΛΟ: 
 

 ΑΡΡΕΝ  ΘΥΛΗ 
 

 

 ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΟΛΙΤΙΚΗΣ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ: 
 

            
 

  ΑΡΙΘΜΟΣ ΜΗΤΡΩΟΥ Σ.Π.Κ.: 
 

            
 

 

ΓΡΑΜΜΑΤΙΚΕΣ ΓΝΩΣΕΙΣ: 

           
 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ (Σε περίπτωση μαθητή/ριας να αναγράφεται η Τάξη στην οποία φοιτά): 

           
 

ΔΙΕΘΥΝΣΗ ΟΙΚΙΑΣ/ΑΛΛΗΛΟΓΡΑΦΙΑΣ: 

 

 ΟΔΟΣ ΚΑΙ ΑΡΙΘΜΟΣ: 

           

 

 ΠΕΡΙΟΧΗ: 

           
  ΤΑΧ. ΚΩΔΙΚΑΣ: 

           
 

 

ΤΗΛΕΦΩΝΟ(Α) ΟΙΚΙΑΣ: 
 

           

 ΚΙΝΗΤΟ ΤΗΛ: 
 

           

 ΤΗΛΕΦΩΝΟ(Α) ΕΡΓΑΣΙΑΣ: 
 

           
 

 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΟΥ ΤΑΧΥΔΡΟΜΕΙΟΥ: 

           
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ΠΠΡΡΟΟΣΣΚΚΟΟΠΠΙΙΚΚΑΑ  ΣΣΤΤΟΟΙΙΧΧΕΕΙΙΑΑ  
 

ΠΡΟΣΚΟΠΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ: 

           
 

ΤΟΠΙΚΗ ΕΦΟΡΕΙΑ: 

           
 

ΕΠΑΡΧΙΑΚΗ ΕΦΟΡΕΙΑ: 

           
 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΠΡΟΣΚΟΠΙΚΗΣ 
ΥΠΟΣΧΕΣΗΣ:       

ΗΜΕΡΑ 
_ 

     

ΜΗΝΑΣ 
_ 

         

ΧΡΟΝΟΣ 

 

 

 

 

 ΚΑΘΗΚΟΝΤΑ ΣΤΟΝ ΠΡΟΣΚΟΠΙΣΜΟ: 
 

 ΑΝΙΧΝΕΥΤΗΣ       

 Υ.Α.Λ.  Υ.Ο.Π.  Υ.Κ.Α.   

 Α.Α.Λ.  Α.Ο.Π.  Α.Κ.Α.  Α.Σ. 

 
ΕΦΟΡΟΣ:            

( Καθήκοντα και Εφορεία ) 

 
 

 

ΧΡΟΝΙΑ ΠΡΟΣΚΟΠΙΚΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ: 
 

     
 

ΛΥΚΟΠΟΥΛΟ 

     
 

ΠΡΟΣΚΟΠΟΣ 

     
 

ΑΝΙΧΝΕΥΤΗΣ 

     
 

ΒΑΘΜΟΦΟΡΟΣ 

     
 

ΕΦΟΡΟΣ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ΠΡΟΣΚΟΠΙΚΕΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΕΙΣ: 
 

 Σ.Π.Ε.Β.  Σ. ΤΟΠΟΓΡΑΦΙΑΣ 

 Σ.Β.Ε.Β.Λ.  Σ. ΣΚΑΠΑΝΙΚΗΣ 

 Σ.Β.Ε.Β.Π.  Σ. Α/Π ΠΡΟΠΑΙΔΕΥΣΗΣ 

 Σ.Β.Ε.Β.Α.  Σ. Ν/Π ΠΡΟΠΑΙΔΕΥΣΗΣ 

 Σ.Β.Ε.Εφ.-Α.Σ.  Π.Ε.Ε.Β.Α. 

 Δ.Δ. - Λ  Π.Α.Σ.ΑΠ 

 Δ.Δ. - Π  Σ. ΚΥΒ. Ν/Π ΣΚΑΦΟΥΣ 

 Δ.Δ. - Α       

 Δ.Δ. Εφ.-Α.Σ.       
 

 

 

 Έχετε οποιεσδήποτε διαιτητικές ή άλλες πρόσθετες ιδιαιτερότητες. Διευκρινίστε: 
 

            
 

 

ΕΕΚΚΠΠΑΑΙΙΔΔΕΕΥΥΟΟΜΜΕΕΝΝΟΟΣΣ((ΗΗ))  

  
Δηλώνω υπεύθυνα ότι τα πιο πάνω στοιχεία είναι σωστά 

και εξουσιοδοτώ το Σώμα Προσκόπων Κύπρου όπως διατηρεί 
στο αρχείο του τα δεδομένα προσωπικού χαρακτήρα που έχουν δηλωθεί 

στο έντυπο αυτό, σύμφωνα με τον Περί Επεξεργασίας Δεδομένων 
Προσωπικού Χαρακτήρα (Προστασία του Ατόμου) Νόμο.  

  

  
  

  ΑΑΡΡΧΧΗΗΓΓΟΟΣΣ  ΣΣΥΥΣΣΤΤΗΗΜΜΑΑΤΤΟΟΣΣ  

  

ΣΣΧΧΟΟΛΛΙΙΑΑ  ΠΠΑΑΡΡΑΑΤΤΗΗΡΡΗΗΣΣΕΕΙΙΣΣ::  

  

  

  

  

 ΕΕΠΠΑΑΡΡΧΧΙΙΑΑΚΚΟΟΣΣ  ΕΕΦΦΟΟΡΡΟΟΣΣ  

  

ΣΣΧΧΟΟΛΛΙΙΑΑ  ΠΠΑΑΡΡΑΑΤΤΗΗΡΡΗΗΣΣΕΕΙΙΣΣ::  

  

  

  

  

  ΕΕΦΦΟΟΡΡΕΕΙΙΑΑ  ΕΕΚΚΠΠΑΑΙΙΔΔΕΕΥΥΣΣΕΕΩΩΝΝ  

  

ΕΕΓΓΚΚΡΡΙΙΝΝΕΕΤΤΑΑΙΙ::    ΝΝΑΑΙΙ  //  ΟΟΧΧΙΙ  

  

  

  

  

……………………………………………………………………………………  
  ((ΗΗμμεερροομμηηννίίαα  --  ΥΥπποογγρρααφφήή))  

  

……………………………………………………………………………………  
  ((ΟΟννοομμααττεεππώώννυυμμοο))  

……………………………………………………………………………………  
((ΗΗμμεερροομμηηννίίαα  --  ΥΥπποογγρρααφφήή  --  ΣΣφφρρααγγίίδδαα))  

  

……………………………………………………………………………………  
  ((ΟΟννοομμααττεεππώώννυυμμοο))  

……………………………………………………………………………………  
  ((ΗΗμμεερροομμηηννίίαα  --  ΥΥπποογγρρααφφήή  --  ΣΣφφρρααγγίίδδαα))  

  

……………………………………………………………………………………  
  ((ΟΟννοομμααττεεππώώννυυμμοο))  

……………………………………………………………………………………  
  ((ΗΗμμεερροομμηηννίίαα  --  ΥΥπποογγρρααφφήή))  

  

……………………………………………………………………………………  
  ((ΟΟννοομμααττεεππώώννυυμμοο))  

 

Για χρήση από την Εφορεία Εκπαιδεύσεων 

 Α/Α Αίτησης:  

 Ημερομηνία Παραλαβής:  

 Ποσό που καταβλήθηκε:  

 Αρ. Απόδειξης:  

 Υπογραφή Παραλήπτη:  
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