
 

 

53ο ΓΕΝΙΚΟ ΛΥΚΕΙΟ ΑΘΗΝΩΝ 

ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΜΑΘΗΤΗ/ΜΑΘΗΤΡΙΑΣ ΣΤΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ERASMUS+  

Στοιχεία Μαθητή/-ήτριας 

ΟΝΟΜΑ:  

ΕΠΩΝΥΜΟ:  

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ:  

ΤΗΛΕΦΩΝΟ (ΣΤΑΘΕΡΟ):  

ΤΗΛΕΦΩΝΟ (ΚΙΝΗΤΟ):  

EMAIL:  

 

Ποια θέλετε να είναι η συμμετοχή σας στο πρόγραμμα;: (ΒΑΛΤΕ Χ) 

Συμμετοχή στις εργασίες στο σχολείο, μετακίνηση στο εξωτερικό και φιλοξενία 
μαθητή/-ήτριας από σχολείο του εξωτερικού 

 

Μόνο φιλοξενία μαθητή/-ήτριας στο σχολείο και συμμετοχή στις εργασίες στο 
σχολείο (όχι μετακίνηση στο εξωτερικό) 

 

 

Παρακαλώ αναφέρετε αν έχετε κάποια προτίμηση αναφορικά με το φύλο του μαθητή που 

θα φιλοξενήσετε ή θα σας φιλοξενήσει: 

Κορίτσι  

Αγόρι   

Με ποιους μένετε στο σπίτι;(Υπογραμμίστε):  
Πατέρα       
Μητέρα        
Αδέλφια       
Άλλον  (Αναφέρετε) 

Πόσα αδέλφια έχετε; (Αναφέρετε αριθμό):  
Αγόρια – Κορίτσια: 
 

Γλώσσα / Γλώσσες που μιλάτε στο σπίτι: 
 
 

Άλλες ξένες γλώσσες που γνωρίζετε: 
 
 

Έχετε κατοικίδιο; Εάν ναι, τι είδους; 
 
 



 

 

Θα δεχόσασταν να φιλοξενήσετε ή να φιλοξενηθείτε από μαθητή διαφορετικού θρησκεύματος; 

Ναι  

Όχι   

 

Γενικές πληροφορίες 

Έχετε κάποιο πρόβλημα αλλεργίας ή υγείας που πρέπει να λάβουμε υπόψη; 
 
 
 

Ποια είναι τα ενδιαφέροντά σας (χόμπυ); 
 
 
 

Έχετε ταξιδέψει στο εξωτερικό; Εάν ναι, σε ποια/ποιες χώρα/ες; Με σχολείο/ομάδα ή με την 
οικογένεια;  
 
 

 

Με ένα σύντομο κείμενο δώστε μία περιγραφή του εαυτού σας και τι όφελος πιστεύετε ότι θα 

έχετε από τη συμμετοχή σας στο πρόγραμμα Erasmus+. 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Καπνίζει στο σπίτι κάποιο μέλος της οικογένειας σας;: 
 

 

Ακολουθείτε στο σπίτι κάποιο ειδικό πρόγραμμα διατροφής για όλη την οικογένεια;: 
 
 
 


