
Κωδικός: Lu4OQRNtw9vPT_tUZK78lA

(1) Αναγράφεται από τον ενδιαφερόμενο πολίτη η αρχή ή η υπηρεσία του δημόσιου τομέα όπου απευθύνεται η αίτηση.

(2) Γνωρίζω ότι: Όποιος εν γνώσει του δηλώνει ψευδή γεγονότα ή αρνείται ή αποκρύπτει τα αληθινά με έγγραφη υπεύθυνη δήλωση του
άρθρου 8 τιμωρείται με φυλάκιση τουλάχιστον τριών μηνών. Εάν ο υπαίτιος αυτών των πράξεων σκόπευε να προσπορίσει στον εαυτόν
του ή σε άλλον περιουσιακό όφελος βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να βλάψει άλλον, τιμωρείται με κάθειρξη μέχρι 10 ετών.

Υπεύθυνη Δήλωση
(άρθρο 8 Ν.1599/1986)

Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο
άλλων υπηρεσιών (άρθρο 8 παρ. 4 Ν. 1599/1986).

Προς(1): Διεύθυνση Πρωτοβάθμιας Εκπαίδευσης Ημαθίας

Όνομα: ΑΝΘΟΥΛΑ Επώνυμο: ΖΗΣΗ

Όνομα και Επώνυμο
Πατέρα: ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΖΗΣΗΣ

Όνομα και Επώνυμο
Μητέρας: ΜΑΡΙΑΝΘΗ ΜΑΚΡΗ

Ημερομηνία γέννησης: 01/07/1974

Τόπος Γέννησης: ΕΛΒΕΤΙΑ

Αριθμός Δελτίου
Ταυτότητας: Α02100019 Τηλ: +306970902114

Τόπος
Κατοικίας: ΒΕΡΟΙΑ Οδός: ΑΝΔΡΕΑ

ΚΑΛΒΟΥ Αριθ: 12 ΤΚ: 59131

ΑΦΜ: 116022954 Δ/νση Ηλεκτρ.
Ταχυδρομείου (Ε-mail): anthizi@sch.gr

Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις(2), που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6
του άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι:

Επιθυμώ να αξιολογηθώ στα πεδία Α1, Α2 και Β
κατά την αξιολογική περίοδο 2025-2026.

05/11/2025

Ο - Η Δηλ.

ΑΝΘΟΥΛΑ ΖΗΣΗ
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