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	Παρακαλώ όπως εξετάσετε την αίτησή μου για απαλλαγή από τα τέλη φοίτησης του Π.Μ.Σ. «Περιβαλλοντική Υγεία και Επικοινωνία στην Γενική και Ειδική Αγωγή και εκπαίδευση - Environmental health and communication in general and special education and training»του ΠΑ.Δ.Α., σύμφωνα με τις διατάξεις της παρ. 2 του άρθρου 418  του Ν. 4957/2022,την Υπουργική Απόφαση  84560/Ζ1/27.07.2023 όπως δημοσιεύθηκε στο ΦΕΚ τ.Β’ 4837/01-08-2023 .
Υποβάλλω συνημμένα τα δικαιολογητικά όπως  ορίζονται στην ανωτέρω Υπουργικής Απόφασης.
1. Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης  [image: ]
2. Ε1 Οικογενειακό – των δύο τελευταίων  ετών <26 ετών (όλων των άγαμων μελών [image: ]
3. Ε1 – Ατομικό  – των δύο τελευταίων  ετών > 26 ετών (συζύγου ή συμβιούντος [image: ]
4. Τέκνο τρίτεκνης ή πολύτεκνης οικογένειας ή τέκνο άγαμου γονέα ή ορφανός τουλάχιστο από έναν (1) γονέα ή άτομο με αναπηρία ή μέλος νοικοκυριού με άτομο με αναπηρία (κατατίθενται τα ανάλογα δικαιολογητικά
5. Υπεύθυνη Δήλωση [image: ]
6. Άλλο ……………………………………………………….
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