
ΙΕΡΑ ΜΗΤΡΟΠΟΛΙΣ ΛΑΡΙΣΗΣ ΚΑΙ ΤΥΡΝΑΒΟΥ 

ΦΟΙΤΗΤΙΚΗ ΕΣΤΙΑ ΘΗΛΕΩΝ 

Δ/νση: Πρεβέζης & Κυθήρων 5Α | Τηλ: 2410.617455 
 

ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΟΙΚΟΤΡΟΦΟΥ 

α. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΦΟΙΤΗΤΡΙΑΣ: 

ΕΠΩΝΥΜΟ:.................................................... ΟΝΟΜΑ:.................................................................. 

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ:............................................. ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΡΟΣ:.......................................... 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ: ...../...../......... ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:......................................... 

ΑΡ. ΔΕΛΤΙΟΥ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ: ....................................................................................................... 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΕΚΔΟΣΗΣ: ...../...../......... ΑΡΧΗ ΕΚΔΟΣΗΣ:................................................... 

ΣΧΟΛΗ ΦΟΙΤΗΣΗΣ:................................................... ΤΜΗΜΑ:................................................... 

ΚΙΝΗΤΟ ΤΗΛΕΦΩΝΟ:..................................................................................................................... 

ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ (e-mail):....................................................................................... 

ΕΙΜΑΙ ΚΑΤΟΧΟΣ ΠΤΥΧΙΟΥ ΑΛΛΗΣ ΣΧΟΛΗΣ: ΝΑΙ………. ΟΧΙ……… 

β. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΓΟΝΕΩΝ: 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ ΠΑΤΡΟΣ:................................................................................................................... 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ ΜΗΤΡΟΣ: .................................................................................................................. 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΜΟΝΙΜΗΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ ΓΟΝΕΩΝ ΚΑΙ ΦΟΙΤΗΤΡΙΑΣ: 

ΟΔΟΣ ΚΑΙ ΑΡΙΘΜΟΣ:..............................................................., ΠΟΛΗ:........................................ 

ΝΟΜΟΣ:........................................................... ΤΑΧΥΔΡΟΜΙΚΟΣ ΚΩΔΙΚΑΣ:............................. 

ΣΤΑΘΕΡΟ ΤΗΛΕΦΩΝΟ:................................................................................................................... 

ΚΙΝΗΤΟ ΤΗΛΕΦΩΝΟ:...................................................................................................................... 

ΣΕ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΑΝΑΓΚΗΣ ΝΑ ΕΙΔΟΠΟΙΗΘΕΙ Ο/Η .............................................................. 

................................................. ΣΤΟΝ ΑΡΙΘΜΟ ΤΗΛΕΦΩΝΟΥ: ................................................... 

 Παρακαλῶ νά δεχθεῖτε τήν παροῦσα αἴτηση καί νά μέ συμπεριλάβετε στίς 

οἰκοτρόφους τῆς Φοιτητικῆς Ἑστίας Θηλέων τῆς Ἱερᾶς Μητροπόλεως Λαρίσης καί 

Τυρνάβου ἀπό ...../...../......... καί γιά ὅλη τήν διάρκεια τοῦ ἀκαδημαϊκοῦ ἔτους 2022-2023. 

Δηλώνω ὑπεύθυνα ὅτι δέν ἔχω ὑποβάλλει αἴτηση σέ ἄλλη Ἑστία καί ἔχω λάβει γνώση 

τοῦ Ἐσωτερικοῦ Κανονισμοῦ Λειτουργίας. 

Λάρισα, ...../...../......... 

Η ΑΙΤΟΥΣΑ 

 

 

 

ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ: 

1. Φωτοτυπία Δελτίου Ἀστυνομικῆς Ταυτότητας ἤ Διαβατηρίου. 

2. Ἰατρική Βεβαίωση. 

3. Πληροφοριακό Δελτίο Ὑγείας. 

4. Συστατική Ἐπιστολή Πνευματικοῦ. 
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ΦΟΙΤΗΤΙΚΗ ΕΣΤΙΑ ΘΗΛΕΩΝ 
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ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΟ ΔΕΛΤΙΟ ΥΓΕΙΑΣ ΟΙΚΟΤΡΟΦΟΥ 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΦΟΙΤΗΤΡΙΑΣ: 

ΕΠΩΝΥΜΟ:........................................................... ΟΝΟΜΑ:............................................... 

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ:....................................... ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΡΟΣ:.................................... 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ: ...../...../......... ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ: ............................. 

ΟΜΑΔΑ ΑΙΜΑΤΟΣ:....................................... ΑΙΜΟΔΟΤΗΣ: ΝΑΙ............. ΟΧΙ.............. 

ΠΡΟΣΦΑΤΕΣ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ:................................................................ 

.................................................................................................................................................... 

ΑΝΤΙΤΕΤΑΝΙΚΟ ΕΜΒΟΛΙΟ: ΝΑΙ.........., ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ....../....../........ ΟΧΙ............. 

ΕΜΒΟΛΙΟ ΗΠΑΤΙΤΙΔΑΣ: ΝΑΙ.........., ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ....../....../........ ΟΧΙ.................. 

ΕΜΒΟΛΙΟ ΜΗΝΙΓΓΙΤΙΔΑΣ: ΝΑΙ.........., ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ....../....../........ ΟΧΙ.............. 

ΚΑΠΟΙΑ ΣΟΒΑΡΗ ΑΣΘΕΝΕΙΑ ΤΑ ΔΥΟ ΤΕΛΕΥΤΑΙΑ ΧΡΟΝΙΑ: ΝΑΙ......., ΟΧΙ....... 

ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗ/ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΗ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ ΑΓΩΓΗ: ΝΑΙ............., ΟΧΙ........... 

Ἀκολουθῶ τήν ἑξῆς φαρμακευτική ἀγωγή, τήν ὁποία ἐκτελῶ μέ εὐθύνη μου ἡ 

ἴδια:............................................................................................................................................ 

....................................................................................................................................................  

Εἶμαι ὑποχρεωμένη νά ἀκολουθῶ ἰδιαίτερη δίαιτα: ΝΑΙ................, ΟΧΙ ................... 

ΠΑΣΧΩ ΑΠΟ: ΕΥΑΙΣΘΗΣΙΑ ΣΤΗΝ ΛΑΚΤΟΖΗ: ΝΑΙ..................., ΟΧΙ ..................... 

ΑΣΘΜΑ: ΝΑΙ................, ΟΧΙ ................... ΑΛΛΕΡΓΙΑ: ΝΑΙ................, ΟΧΙ ................... 

ΕΛΛΕΙΨΗ ΕΝΖΥΜΩΝ: ΝΑΙ.........., ΟΧΙ .......... ΔΙΑΒΗΤΗΣ: ΝΑΙ............, ΟΧΙ ............  

ΚΑΡΔΙΑΚΗ ΠΑΘΗΣΗ: ΝΑΙ.........., ΟΧΙ .......... ΥΠΝΟΒΑΣΙΑ: ΝΑΙ.........., ΟΧΙ .......... 

ΜΕΤΑΔΟΤΙΚΗ ΑΣΘΕΝΕΙΑ: ΝΑΙ.........., ΟΧΙ .......... ΑΛΛΟ: .................................. 

.................................................................................................................................................... 

ΛΕΠΤΟΜΕΡΕΙΕΣ - ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ:............................................................................... 

 

Λάρισα, ......./......./............ 

Η ΔΗΛΟΥΣΑ 

 


