
ΕΓΓΡΑΦΗ ΦΟΙΤΗΣΗΣ ΣΤΟ ΔΗΜΟΤΙΚΟ ΩΔΕΙΟ ΚΑΤΕΡΙΝΗΣ 
          ΑΚΑΔΗΜΑΪΚΟ ΕΤΟΣ 2026-2027 

ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ:……………………………………………………………………………………………………………………. 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ:………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

EMAIL*: ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΣΠΟΥΔΑΣΤΗ 

Ονοματεπώνυμο Σπουδαστή  

Ονοματεπώνυμο Πατέρα  

Ονοματεπώνυμο Μητέρας  

Ημερομηνία γέννησης Σπουδαστή  

Α.Μ.Κ.Α. Σπουδαστή  

Διεύθυνση κατοικίας Σπουδαστή   

Τηλ. επ/νίας (κατοικίας & κινητό):  

E-mail*:  

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΑ ΥΠΟΧΡΕΟΥ  

Ονοματεπώνυμο Οικονομικά Υπόχρεου  

ΑΦΜ / ΔΟΥ Οικονομικά Υπόχρεου   

Τηλ. επ/νίας Οικονομικά Υπόχρεου  

E-mail Οικονομικά Υπόχρεου:  

Διεύθυνση κατοικίας Οικον. Υπόχρεου  

Σχέση με τον σπουδαστή (π.χ. γονέας)  

* ΔΗΛΩΣΗ: Η διεύθυνση μου χρησιμοποιείται αντί της δηλωθείσας στο πληροφοριακό σύστημα της 

Φορολογικής Διοίκησης ή στο Ε.Μ.Επ. 

ΔΗΛΩΣΗ ΜΑΘΗΜΑΤΩΝ –Ακαδημαϊκό Έτος 2026-2027:                                                                          
Επιλέξτε το τμήμα/ τα τμήματα στα οποία επιθυμείτε να εγγραφείτε:………………………………………… 

ΤΜΗΜΑΤΑ ΠΟΥ ΛΕΙΤΟΥΡΓΟΥΝ ΣΤΟ Δ.Ω.Κ. :  

ΑΚΟΡΝΤΕΟΝ ΚΛΑΡΙΝΟ ΠΑΡΑΔΟΣΙΑΚΟ ΣΑΞΟΦΩΝΟ 

ΑΝΩΤΕΡΑ ΘΕΩΡΗΤΙΚΑ (ΑΡΜΟΝΙΑ, 
ΕΝΟΡΓΑΝΩΣΗ, ΑΝΤΙΣΤΙΞΗ, ΦΟΥΓΚΑ) 

ΚΡΟΥΣΤΑ ΣΥΝΘΕΣΗ 

ΑΡΜΟΝΙΟ ΛΥΡΑ ΠΟΝΤΙΑΚΗ 
ΤΜΗΜΑ ΠΡΟΕΤΟΙΜΑΣΙΑΣ ΕΙΣΑΓΩΓΗΣ ΣΕ 
ΜΟΥΣΙΚΕΣ ΣΧΟΛΕΣ ΑΕΙ 

ΒΙΟΛΑ ΜΟΝΩΔΙΑ ΤΡΟΜΠΕΤΑ 

ΒΙΟΛΙ ΜΟΥΣΙΚΗ ΠΡΟΠΑΙΔEΙΑ ΤΣΕΜΠΑΛΟ 

ΒΙΟΛΟΝΤΣΕΛΟ ΜΟΥΣΙΚΗ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΑ ΦΙΛΑΡΜΟΝΙΚΗ 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΧΟΡΩΔΙΑΣ ΜΠΟΥΖΟΥΚΙ ΦΛΑΟΥΤΟ 

ΘΕΩΡΙΑ ΠΙΑΝΟ ΦΛΟΓΕΡΑ 

ΚΙΘΑΡΑ ΗΛΕΚΤΡΙΚΗ ΠΙΑΝΟ ΜΟΝΤΕΡΝΟ ΧΟΡΩΔΙΑ 

ΚΙΘΑΡΑ ΚΛΑΣΙΚΗ ΡΥΘΜΙΚΗ ΑΓΩΓΗ  

ΣΤΟΙΧΕΙΑ για τη διαμόρφωση των ετήσιων διδάκτρων φοίτησης  

A. Αριθμός μελών οικογένειας που φοιτούν στο ΔΩΚ:  ………… 

B. Κατηγορίες εκπτώσεων διδάκτρων:  

1. Πολυτεκνία -30%  (απαραίτητη η κατάθεση πιστοποιητικού οικογενειακής κατάστασης) 

2. Τριτεκνία -20%  (απαραίτητη η κατάθεση πιστοποιητικού οικογενειακής κατάστασης) 

3. Μονογονεϊκή οικογένεια -30% (κατάθεση δικαστικής απόφασης, πιστοποιητικού 

οικογενειακής κατάστασης) 

4. Μαθητές ΑΜΕΑ -50% (κατάθεση διάγνωσης αναπηρίας, υγειονομικών εγγράφων) 



5. Μαθητές του Μουσικού Σχολείου Κατερίνης -30% (κατάθεση βεβαίωσης του Μουσικού 

Σχολείου, για τη φοίτηση του μαθητή σε αυτό) 

6. Φοιτητές -30%   

7. Μόνιμη κατοικία >20 χλμ. από την Κατερίνη -10%  (αποδεικτικό μόνιμης κατοικίας) 

8. Δεύτερο μουσικό όργανο -15%  

Απαραίτητη η ηλεκτρονική προσκόμιση σχετικών επικυρωμένων αποδεικτικών πιστοποιητικών/ 

βεβαιώσεων πριν την έναρξη των μαθημάτων. 

• Επιλέξτε την κατηγορία εκπτώσεων στην οποία εντάσσεται ο σπουδαστής, (κάθε σπουδαστής 

δικαιούται να επιλέξει μία  από τις κατηγορίες εκπτώσεων στις οποίες ανήκει) π.χ. Β.2 ………. 

ΔΙΔΑΚΤΡΑ:  
ΕΤΗΣΙΑ  ΕΓΓΡΑΦΗ 10€ (η οποία καταβάλλεται μαζί με την πρώτη μηνιαία πληρωμή των διδάκτρων) 

Τρόποι καταβολής των διδάκτρων : 

1. Μηνιαία καταβολή το πρώτο 10ήμερο εκάστου μήνα από Οκτώβριο 2026 έως Ιούνιο 2027.   

2. Εφάπαξ καταβολή ετησίων διδάκτρων μέχρι τις 15 Δεκεμβρίου 2026, με έκπτωση 15% για τους 

σπουδαστές που δεν ανήκουν σε κάποια κατηγορία εκπτώσεων και με επιπλέον έκπτωση 10% για τους 

σπουδαστές που εντάσσονται σε κάποια από τις κατηγορίες εκπτώσεων.  

• Επιλέξτε έναν από τους δύο παραπάνω τρόπους εξόφλησης των διδάκτρων, π.χ.1 ή 2……… 

H κατάθεση των διδάκτρων γίνεται αποκλειστικά μέσω τραπέζης.   Θα σας σταλεί ηλεκτρονικά ο 

προσωπικός σας αριθμός RF για την καταβολή των διδάκτρων (Δικαιούχος: Δήμος Κατερίνης). Στις 

παρατηρήσεις, κατά την κατάθεση, αναγράφετε το ΑΦΜ του οικονομικά υπόχρεου, το όνομα του 

σπουδαστή και το μήνα πληρωμής. Οι νεοεισερχόμενοι σπουδαστές παρακαλούνται να 

επικοινωνήσουν με τη γραμματεία του Δ.Ω.Κ. πριν προβούν σε κατάθεση του ποσού εγγραφής.  

ΔΗΛΩΣΗ ΚΑΘΗΓΗΤΗ ΕΠΙΛΟΓΗΣ ΓΙΑ ΤΟΥΣ ΝΕΟΕΙΣΕΡΧΟΜΕΝΟΥΣ ΣΠΟΥΔΑΣΤΕΣ (προαιρετική δήλωση) 

ΟΝΟΜΑ ΚΑΘΗΓΗΤΗ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

ΤΑΞΗ ΦΟΙΤΗΣΗΣ …………………………………………………….  (Συμπληρώνεται από τον υπεύθυνο καθηγητή) 

ΤΡΟΠΟΙ ΚΑΤΑΘΕΣΗΣ ΤΗΣ ΑΙΤΗΣΗΣ ΕΓΓΡΑΦΗΣ:  

1. Ηλεκτρονικά στην διεύθυνση katerini@katerini.gr, υπογράφοντας μέσω gov.gr (ακολουθείστε τις 

οδηγίες που δίνονται στο πεδίο ΑΙΤΗΣΕΙΣ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ στο site του Δήμου Κατερίνης) 

2. Διά ζώσης στο πρωτόκολλο του δήμου ή στο Δημοτικό Ωδείο Κατερίνης (καθημερινά 08:00 – 15:00). 

 

ΠΑΡΑΚΑΛΟΥΜΕ ΝΑ ΥΠΟΓΡΑΜΜΙΣΕΤΕ ΤΗΝ ΕΠΙΛΟΓΗ ΣΑΣ: 

o Δηλώνω ότι επιτρέπω στο Δήμο Κατερίνης την επεξεργασία των προσωπικών δεδομένων και την 

κοινοποίηση τους στο αρμόδιο Υπουργείο Πολιτισμού, για τις ανάγκες της υπηρεσίας: ΝΑΙ - ΟΧΙ 

o Δηλώνω ότι επιτρέπω στον Δήμο Κατερίνης την χρήση φωτογραφιών, βίντεο και ηχητικού υλικού 

του ανήλικου παιδιού μου από τις εκπαιδευτικές-καλλιτεχνικές εκδηλώσεις στις οποίες θα λάβει 

μέρος:  ΝΑΙ - ΟΧΙ 

 

  Κατερίνη ___/___/2026 

                            Ο/Η Αιτών/ούσα 

 

    

 Υπογραφή και ον/μο 

mailto:katerini@katerini.gr

