
Πρακτική Εξάσκηση / Παρακολούθηση ΠΕΠ ή  

Πρακτική Εξάσκηση/Κατάρτιση ΠΕΚ 

  
ΕΞΟΥΣΙΟΔΟΤΗΣΗ ΚΗΔΕΜΟΝΑ ΓΙΑ ΠΕΠ/ΠΕΚ 2019-2020 

 

Ι. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΜΑΘΗΤΗ/ΜΑΘΗΤΡΙΑΣ 

Όνομα και επίθετο: …………………………………..……………………………………………………. 

Tάξη/Τμήμα: ………………………………       Κινητό Τηλέφωνο (αν υπάρχει): …...……………….. 

 

ΙI. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗΣ 

Όνομα επιχείρησης: ……………………………………………………………...……………………….. 

Τηλέφωνο επιχείρησης: ………………………..………………………………………………………… 

Διεύθυνση επιχείρησης: …………………………..……………………………………………………… 

Ονοματεπώνυμο υπεύθυνου/μέντορα που θα ορίσει η επιχείρηση για την Πρακτική Εξάσκηση 

του/της μαθητή/τριας (αν το γνωρίζετε): ………...……………………………………………………… 

Θέση στην επιχείρηση:  ………………………..…………………………………………………………. 

Τηλέφωνο: ……………………………………….………………………………………………………… 

 

ΙΙI. ΕΞΟΥΣΙΟΔΟΤΗΣΗ ΚΗΔΕΜΟΝΑ 

Ο κάτωθι υπογεγραμμένος (όνομα κηδεμόνα) ……………………………………………..…………..  

με αριθμό ταυτότητας  …………………….. κηδεμόνας του/της πιο πάνω μαθητή/τριας  δίνω τη 

συγκατάθεσή μου όπως εκτελέσει την ΠΕΠ/ΠΕΚ στην πιο πάνω επιχείρηση. 

 

Υπογραφή: ……………………………………………    Ημερομηνία.:……….………………… 


