
 

 

 

Έδρα: “Βαρλαάµειος 'Εστία”, ∆ιεύθυνσις: Εύθ. Βλαχάβα 43 
  ΤΚ 42200 Καλαµπάκα, Τηλ.: 24320 22752 

email: imstagon@otenet.gr 

www.imstagon.gr 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

  

ΑΙΤΗΣΗ 

 

Όνομα:……………………………………... 

 

Επώνυμο:…………………………………... 

 

Πατρώνυμο:……………………………….. 

 

Μητρώνυμο:………………………………. 

 

ΑΔΤ:……………………………………….. 

 

Ημερομηνία γέννησης:……………………. 

 

Επάγγελμα 

Πατέρα:……………………………………. 

 

Επάγγελμα Μητέρας:…………………….. 

 

Διεύθυνση Κατοικίας: 

 

Οδός-Αριθμός:……………………………. 

 

Πόλη:………………………………………. 

 

Τηλέφωνο 

(σταθερό):…………………………………. 

 

Τηλέφωνο 

(κινητό):…………………………………… 

 

e-mail:……………………………………… 

 

 

Σχολείο 

φοίτησης:………………………………….. 

 

 

ΠΡΟΣ ΤΗΝ ΜΗΤΡΟΠΟΛΙΤΙΚΗ ΑΚΑΔΗΜΙΑ ΘΕΟΛΟΓΙΚΩΝ 

ΚΑΙ ΙΣΤΟΡΙΚΩΝ ΜΕΛΕΤΩΝ ΑΓΙΩΝ ΜΕΤΕΩΡΩΝ  

 

Υποβάλλω αίτηση για έγκριση λήψης υποτροφίας από την 

Μητροπολιτική Ακαδημία της Ιεράς Μητροπόλεως Σταγών και 

Μετεώρων, σύμφωνα με την Προκήρυξη του ως άνω Ιδρύματος. 

 

Συνημμένως υποβάλλω τα κάτωθι δικαιολογητικά: 

1. Αστυνομικό Δελτίο Ταυτότητας 

2. Βεβαίωση Συμμετοχής στις Πανελλαδικές Εξετάσεις του σχ. 

Έτους 2023-2024 (όπου αναγράφεται η βαθμολογία των 

τεσσάρων (4) βασικών μαθημάτων)                 

3. Εκκαθαριστικό σημείωμα Εφορίας και το έντυπο Ε1 του 

οικονομικού έτους 2023, όπου φαίνεται το οικογενειακό 

εισόδημα μου και η μόνιμη κατοικία μου 

4. Πιστοποιητικό οικογενειακής καταστάσεως, εκ του οποίου 

προκύπτει η ύπαρξη προστατευόμενων μελών στην 

οικογένειά μου 

5. Πιστοποιητικό αναπηρίας (εφόσον υπάρχει) 

…………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………. 

 

……………………………………………………………………. 

 

……………………………………………………………………. 

 

Καλαμπάκα, ……./……./…………. 

 

Ο ΑΙΤΩΝ/Η ΑΙΤΟΥΣΑ 

 

………………………………… 

(υπογραφή-ολογράφως το ονοματεπώνυμο) 

 


