

Σχολείο: …………………………………………................       Σχολική Χρονιά: ………………
Ειδικότητα Συμβουλευτικής και Επαγγελματικής Αγωγής  

ΔΗΛΩΣΗ ΓΙΑ ΑΛΛΑΓΗ ΟΜΑΔΑΣ ΜΑΘΗΜΑΤΩΝ ΠΡΟΣΑΝΑΤΟΛΙΣΜΟΥ

Ονοματεπώνυμο: ……………………………………………………………………………………
Τάξη/Τμήμα: ………

Σημειώστε √ στην Ομάδα Μαθημάτων Προσανατολισμού (ΟΜΠ) που επιλέξατε και την καινούρια ΟΜΠ που επιθυμείτε να επιλέξετε. 

              ΠΡΟΗΓΟΥΜΕΝΗ ΔΗΛΩΣΗ                                             ΚΑΙΝΟΥΡΓΙΑ ΔΗΛΩΣΗ
	Ομάδα Μαθημάτων Προσανατολισμού
	Σημείωσε √
	
	Ομάδα Μαθημάτων Προσανατολισμού
	Σημείωσε √

	1η ΟΜΠ:
Αρχαία Ελληνικά/ Αρχαιογνωσία
Ιστορία
	
	
	1η ΟΜΠ:
Αρχαία Ελληνικά/ Αρχαιογνωσία
Ιστορία
	

	2η ΟΜΠ:
Μαθηματικά
Φυσική
	
	
	2η ΟΜΠ:
Μαθηματικά
Φυσική
	

	3η ΟΜΠ:
Μαθηματικά
Οικονομικά
	
	
	3η ΟΜΠ:
Μαθηματικά
Οικονομικά
	

	4η ΟΜΠ:
Οικονομικά
Αγγλικά
	
	
	4η ΟΜΠ:
Οικονομικά
Αγγλικά
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Δηλώνω υπεύθυνα ότι επιλέγω την πιο πάνω ΟΜΠ μετά από σχετική ενημέρωση μου.

	…………………………….
Υπογραφή Μαθητή/Μαθήτριας
     …………………………….
Ημερομηνία
	
	…………………………….
Υπογραφή Γονέα/Κηδεμόνα
…………………………….
Τηλέφωνο Γονέα/Κηδεμόνα



