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Υπουργείο Παιδείας, Αθλητισμού και Νεολαίας 
 
 

ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΑΤΙΚΗ ΔΗΛΩΣΗ ΓΟΝΕΑ/ΚΗΔΕΜΟΝΑ ΓΙΑ ΤΗΝ ΟΡΘΟΤΗΤΑ 

ΛΟΓΑΡΙΑΣΜΟΥ IBAN ΣΤΟ ΕΝΤΥΠΟ 1 

 
Εγώ ο/η …….…………..…………………………………………………, με αριθμό 

Δελτίου Ταυτότητας/ARC/Διαβατηρίου ……………………………,  γονέας/κηδεμόνας 

του/της μαθητή/μαθήτριας ………………….………………………………………..……. 

που κατά τη σχολική χρονιά 2025-26 φοιτά στο τμήμα …………….. της Β΄ Λυκείου του 

σχολείου ………………………………………………………………….., με την παρούσα 

επισυνάπτω αντίγραφο του πιστοποιητικού IBAN του τραπεζικού μου λογαριασμού, 

όπως έχει δηλωθεί στο Έντυπο 1 για το Πρόγραμμα Εβδομάδας Εργασίας – Job 

Shadowing. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Υπογραφή γονέα/κηδεμόνα: ……………………………………. 

Ημερομηνία: …….................... 

 

http://www.moec.gov.cy/

