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	Ημερομηνία
	..... / ..... / 2026



Η παρούσα αίτηση επέχει θέση Υπεύθυνης Δήλωσης του Ν. 1599/1986.

Ο/Η υπογράφων/-ουσα δηλώνω υπεύθυνα ότι:

· Τα στοιχεία που δηλώνω στην παρούσα αίτηση είναι αληθή και ακριβή.
· Πληρώ τις προϋποθέσεις συμμετοχής της Προκήρυξης του Προγράμματος Υποτροφιών των Mediterranean College και ΣΑΕΚ ΑΛΦΑ.
· Τα δικαιολογητικά που αποδεικνύουν τα δηλωθέντα στοιχεία δεν υποβάλλονται με την παρούσα αίτηση, αλλά θα προσκομισθούν μόνο σε περίπτωση επιλογής μου, σύμφωνα με τους όρους της προκήρυξης.
· Αποδέχομαι ότι η Περιφέρεια Κεντρικής Μακεδονίας δύναται να ελέγξει την ακρίβεια των δηλωθέντων στοιχείων και ότι η υποβολή ανακριβών ή ψευδών στοιχείων συνεπάγεται τον αποκλεισμό μου από τη διαδικασία ή την ανάκληση της υποτροφίας.
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΥΠΟΨΗΦΙΟΥ
	Επώνυμο
	
	Όνομα
	

	Όνομα Πατέρα
	
	Επώνυμο Πατέρα
	

	Ημερομηνία Γέννησης
	....../....../........
	e-mail
	

	Διεύθυνση Κατοικίας
	

	Ταχ.κώδικας
	
	Πόλη
	

	Τηλέφωνο
	
	Κινητό
	

	Αριθμός Δελτίου Αστυνομικής  Ταυτότητας ή Διαβατηρίου
	
	
	



Δηλώνω ότι επιθυμώ να παρακολουθήσω τα παρακάτω προγράμματα επιλογής  στον αντίστοιχο εκπαιδευτικό φορέα με την ακόλουθη προτεραιότητα: 

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ ΕΠΙΛΟΓΗΣ
(κατά σειρά προτεραιότητας)
	Προτεραιότητα
	Πρόγραμμα επιλογής – Εκπαιδευτικός Φορέας

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	



ΔΗΛΩΣΗ ΚΡΙΤΗΡΙΩΝ

Δηλώνω ότι:
Το συνολικό φορολογητέο εισόδημα (υπολογίζεται αθροιστικά ) των  γονέων ή κηδεμόνα και  το δικό μου  (εφόσον υποβάλλεται φορολογική δήλωση), για το φορολογικό έτος 2024, αντιστοιχεί στο ποσό των …………… ευρώ.


ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ
(Υποβάλλονται μόνο από τους επιλεγέντες υποψηφίους)

Δηλώνω υπεύθυνα ότι σε περίπτωση που επιλεγώ και κληθώ από την υπηρεσία, δεσμεύομαι να προσκομίσω τα κάτωθι δικαιολογητικά που προβλέπονται στην προκήρυξη και αποδεικνύουν την πλήρωση των κοινωνικοοικονομικών κριτηρίων.

1 Αντίγραφο Δελτίου Αστυνομικής Ταυτότητας ή Διαβατηρίου ενδιαφερόμενου.
2 Αντίγραφο Απολυτηρίου Λυκείου.
3 Αντίγραφο Εκκαθαριστικού Σημειώματος φορολογικού έτους 2024 (γονέων ή κηδεμόνα και ενδιαφερόμενου, εφόσον υποβάλλει φορολογική δήλωση).
4 Υπεύθυνη Δήλωση, όπου δεν υπάρχει υποχρέωση υποβολής φορολογικής δήλωσης.

	Ημερομηνία
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	Ο/Η Αιτών/Αιτούσα
Ονοματεπώνυμο: 
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Υπογραφή: .......................................................



