
 

 

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ 

ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ ΚΑΙ ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ 
 

ΔΗΜΟΣΙΑ ΚΕΝΤΡΙΚΗ 

ΒΙΒΛΙΟΘΗΚΗ ΔΡΑΜΑΣ 

 
 

ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ 

ΣΧΟΛΙΚΩΝ ΜΟΝΑΔΩΝ ΣΤΗ 

ΒΙΒΛΙΟΘΗΚΗ 

 

 
Ονομασία Σχολικής 

Μονάδας:………...............………..……………………………...................... 

 

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

 

Ονοματεπώνυμο Διευθυντή: 

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

 

Έγγραφο Ταυτοποίησης Δντή (ΑΔΤ, κλπ): ……….....................................................…………… 

 

Διεύθυνση Σχολικής Μονάδας:………………..…………………………………………………... 

 

Τηλέφωνα (Σταθερό & Κινητό):…………………………………………………………………... 

 

Ηλεκτρονικό Ταχυδρομείο (e – mail):……………………………………………………………... 

 

Τύπος Σχολικής Μονάδας: ................................................................................................................ 

 

 

                                                                                                          Ο/Η Αιτών – Αιτούσα 

                                                                                                     

                                                                                                  

Ημερομηνία  

Δηλώνω ότι έλαβα γνώση του κανονισμού δανεισμού για τις Σχολικές 

Μονάδες και συναινώ στη συλλογή, επεξεργασία και τήρηση, όπως 

περιγράφεται στην ενημέρωση-συναίνεση των δεδομένων προσωπικού 

χαρακτήρα, τα στοιχεία που αναφέρονται στην παρούσα αίτηση και ζητώ 

να κάνετε δεκτή την αίτηση για απόκτηση Κάρτας Μέλους Σχολικής 

Μονάδας για τη Δημόσια Κεντρική Βιβλιοθήκη Δράμας. 
 


