
 

 

2026 ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΠΛΑΝΟΥ ΣΤΗΡΙΞΗΣ 
(Πρέπει να συμπληρωθεί από τον γονέα/κηδεμόνα) 

 

Ημερομηνία Αίτησης: ………………………. 

Αρχή Πρώτου Μαθήματος: Τρίμηνο 1 ☐, Τρίμηνο 2 ☐, Τρίμηνο 3 ☐ 

 

1. Πλήρες Όνομα Μαθητή (όπως αναγράφεται στο Πιστοποιητικό Γέννησης): 
…………………………………………………………………… 

2. Όνομα και Επώνυμο Μαθητή στα Ελληνικά (αν είναι διαθέσιμο): 
…………………………………………………………………… 

3. Ελληνική Καταγωγή: Πατέρας ☐ Μητέρα ☐ 
4. Ηλικία: ………………………. 
5. Ημερομηνία Γέννησης: …………………………………………………… 
6. Μητρική Γλώσσα: ………………………………………………………….. 
7. Όνομα Σχολείου: …………………………………………………………… 
8. Τάξη Φοίτησης: …………………………………………………………….. 
9. Προηγούμενα Μαθήματα Ελληνικών (ώρες): 

o 0-100 ☐ 
o 100-200 ☐ 
o 300-400 ☐ 
o Πάνω από 500 ☐ 
o Κοινότητα: …………………………… 
o Ιδιωτικά Μαθήματα: ☐ 
o Μαθήματα Στήριξης ΣΑΧΕΤΙ 2014-2025: ☐ ΝΑΙ ☐ ΟΧΙ 

10. Τάξη για το Πλάνο Στήριξης 
o Προνηπιακή (4-5 ετών) ☐ 
o Τάξη Α΄ (6-7 ετών) ☐ 
o Προκαταρκτική Τάξη Β΄-Γ΄ (8-9 ετών) ☐ 
o Τάξη Δ΄-Ε΄ (10-11 ετών) ☐ 
o Τάξη ΣΤ΄- Α΄ Γυμνασίου (12-13 ετών) ☐ 
o Τάξη Αρχαρίων Εφήβων (13+ ετών) ☐ 
o Τάξη Β΄-Γ΄ Γυμνασίου / Ελληνικά «FET» (14-15 ετών) ☐ 
o Τάξη Α΄ Λυκείου / Ελληνικά «FET» (15-16 ετών) ☐ 



 

 

o Τάξη Β΄ Λυκείου / Ελληνικά «FET»  (16-17 ετών) ☐ 
o Τάξη Γ΄Λυκείου / Ελληνικά «FET»  (17-18 ετών) ☐ 

 

Πληροφορίες Γονέα/Κηδεμόνα: 

• Πλήρες Όνομα: ……………………………………………………………… 
• Διεύθυνση: …………………………………………………………………… 
• Πόλη/Περιοχή: ……………………………………………………………… 
• Τηλέφωνο Κατοικίας: ………………………. Κινητό: ………………………. 
• Email: ……………………………………………………………… 

Άτομο Υπεύθυνο για την πληρωμή των διδάκτρων: 

• Πλήρες Όνομα: ……………………………………………………………… 
• Διεύθυνση: …………………………………………………………………… 
• Πόλη/Περιοχή: ……………………………………………………………… 
• Τηλέφωνο Κατοικίας: ………………………. Κινητό: ………………………. 
• Email: ……………………………………………………………… 

Email για την Εφαρμογή «Karri»: ……………………………………………………………… 

Email για την Επικοινωνία: ……………………………………………………………. 

 

Πληροφορίες Πληρωμής: 

• Ετήσιο Κόστος: 6000 ραντ ανά μαθητή ή 2000 ραντ στην αρχή κάθε τριμήνου. Η 
πληρωμή θα γίνει μέσω της εφαρμογής «Karri». 

• Απόδειξη Πληρωμής: Παρακαλώ να την υποβάλετε στην Ελληνική Γραμματεία, κα. 
Ρία Φραντζέσκου στο rfrantzeskos@saheti.co.za ή καλέστε 011 479 3749 μέχρι 2 
Φεβρουαρίου 2026. 

 

Ημερομηνία: ……………………………… 

 
Υπογραφή Γονέα: ……………………………… 

 
 
 


