
 

 

ΑΙΣΗ΢Η 

ΠΡΟ΢                                                                                         

την Επταμελή Επιτροπή                                    

Πιςτοποίηςησ Παθήςεων                                                     

του Νοςοκομείου                                                   

………………………………………… …………………….       

.….…………………………………………………………... 

……..………………………………………………………… 

Επώνυμο: 

 

 

Παρακαλώ να μου χορηγήςετε Πιςτοποιητικό με 

το οποίο θα βεβαιώνεται ότι λόγω τησ πάθηςήσ 

μου επιτρζπεται η ειςαγωγή μου ςτην Τριτοβάθμια 

Εκπαίδευςη με την κατηγορία των ατόμων με 

ςοβαρζσ παθήςεισ, ςε αριθμό θζςεων επιπλζον 

του αριθμοφ ειςακτζων, ςφμφωνα με τισ διατάξεισ 

του άρθρου 35 του Ν.3794/2009 (ΦΕΚ 156/τ.Α΄), 

όπωσ τροποποιήθηκε και ιςχφει, για το ζτοσ 2025-

2026. 

΢υνημμζνα υποβάλλω:  

                                                                           

1. Ιατρική Γνωμάτευςη                                                             

 

2. Φωτοαντίγραφο αςτυνομικήσ ταυτότητασ ή 

διαβατηρίου 

 

3. Πιςτοποιητικό Ποςοςτοφ Αναπηρίασ ΚΕ.Π.Α. 

(εφόςον απαιτείται) 

Όνομα: 

 

Ονοματεπώνυμο πατζρα:  

 

Ονοματεπώνυμο μητζρασ:  

 

Αριθμ. Δελτίου Σαυτότητασ ή 

Διαβατηρίου: 

 

Εκδοφςα αρχή: 

 

Χρονολογία γζννηςησ: 

 

Δ/νςη κατοικίασ(οδόσ –αριθμ.):  

 

 

Σαχυδρ. Κώδικασ: 

 

Νομόσ - Πόλη: 

 

Σηλζφωνο επικοινωνίασ:                              

ςταθερό: ………………………………………..    

κινητό:……………………………………………. 

 

 

Ηλεκτρονική δ/νςη (e-mail):  

 

 

ΘΕΜΑ: Χορήγηςη Πιςτοποιητικοφ 

διαπίςτωςησ πάθηςησ για την ειςαγωγή 

ςτην Τριτοβάθμια Εκπαίδευςη με την 

κατηγορία των ατόμων με ςοβαρζσ 

παθήςεισ, για το ζτοσ 2025-2026. 

 

… αιτ…………. 

 

(υπογραφή) 

  

Σόποσ και ημερομηνία αίτηςησ 

 

 

 

 


