
Α/Α ΔΕΛΤΙΟΥ

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ

Οδός

Αριθμός

Τ.Κ.

Δήμος

Πόλη

Τηλέφωνο

email

Κοινότητα καταγωγής στην Κων/λη

Όνομα ατόμου

ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ

1. ΟΝΟΜΑ Όνομα 6. ΥΠΗΚΟΟΤΗΤΑ      Ελληνική

     Τουρκική

Επώνυμο      Ελληνική και Τουρκική

     Άλλη

Αριθμός Δελτίου Ελληνικής Ταυτότητας Διευκρινίστε:

Αριθμός Δελτίου Τουρκικής Ταυτότητας      Άγαμος

     Έγγαμος

Σε περίπτωση Τουρκικής Υπηκοότητας αρ.δελτίου ταυτότητας 

από το Κέντρο Αλλοδάπων

Όνομα μητρός      Χήρος (-α)

     Διαζευγμένος (-η)

Όνομα πατρός      Σε διάσταση

2. ΦΥΛΟ      Άρεν 8. ΗΜ/ΝΙΑ ΕΚΠΑΤΡΙΣΜΟΥ

     Θήλυ ΑΠΟ ΤΗΝ ΚΩΝ/ΛΗ

3. ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ

4. ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ

5. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΒΑΠΤΙΣΕΩΣ Τόπος 10. ΛΟΓΟΣ ΕΚΠΑΤΡΙΣΜΟΥ      Απέλαση

ΑΠΟ ΤΗΝ ΚΩΝ/ΛΗ      Εξαναγκασμός

Ημερομηνία Σημ. : Σε περίπτωση γέννησης      Άλλο
στην Ελλάδα και δεν ζουν οι γονείς 

Εκκλησία γοείς να αναφερθούν 

οι αιτίες για αυτούς

Διευκρινίστε:

7. ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ 

ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ

ΟΙΚΟΥΜΕΝΙΚΗ ΟΜΟΣΠΟΝΔΙΑ ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΥΠΟΛΙΤΩΝ - ΟΙ.ΟΜ.ΚΩ.
ΑΠΟΓΡΑΦΗ ΕΚΠΑΤΡΙΣΜΕΝΩΝ ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΥΠΟΛΙΤΩΝ ΥΠΑΓΩΜΕΝΩΝ ΣΤΗΝ ΣΥΝΘΗΚΗ ΤΗΣ ΛΩΖΑΝΝΗΣ ΑΝΕΞΑΡΤΗΤΑ ΥΠΗΚΟΟΤΗΤΑΣ

Σημειώστε σε περίπτωση που το 

ερωτηματολόγιο απαντήθηκε από 

διαφορετικό άτομο του 

απογραφέντος και αναφέρετε το 

όνομά του.

Ο αριθμός δελτίου τουρκικής ταυτότητας 

συμπληρώνεται στην περίπτωση που ο 

απογραφόμενος έχει και τουρκική 

υποκοότητα.

ΔΕΛΤΙΟ ΑΠΟΓΡΑΦΗΣ ΑΤΟΜΟΥ

ΓΕΝΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΠΟΓΡΑΦΟΜΕΝΟΥ

9. ΑΠΩΤΕΡΗ ΚΑΤΑΓΩΓΗ ΠΡΙΝ 

ΤΗΝ ΚΩΝ/ΠΟΛΗ
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ΟΙΚΟΥΜΕΝΙΚΗ ΟΜΟΣΠΟΝΔΙΑ ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΥΠΟΛΙΤΩΝ - ΟΙ.ΟΜ.ΚΩ.
ΑΠΟΓΡΑΦΗ ΕΚΠΑΤΡΙΣΜΕΝΩΝ ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΥΠΟΛΙΤΩΝ ΥΠΑΓΩΜΕΝΩΝ ΣΤΗΝ ΣΥΝΘΗΚΗ ΤΗΣ ΛΩΖΑΝΝΗΣ ΑΝΕΞΑΡΤΗΤΑ ΥΠΗΚΟΟΤΗΤΑΣ

ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ

11. ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΠΑΡΑΜΟΝΗΣ 16. ΤΙΤΛΟΣ ΣΠΟΥΔΩΝ Εκπαιδευτικό Ίδρυμα

ΣΤΗΝ ΚΩΝ/ΠΟΛΗ α)                                         β)                                    γ)

Τμήμα

 α)                                         β)                                   γ)

     Ελληνικά Πόλη

     Άλλη  α)                                         β)                                   γ)

Διευκρινίστε: Χώρα

 α)                                             β)                                         γ)

13. ΑΛΛΕΣ ΟΜΙΛΟΥΜΕΝΕΣ 17. ΚΥΡΙΑ ΑΣΧΟΛΙΑ      Εργαζόμενος (-η)

ΓΛΩΣΣΕΣ      Ζητούσε εργασία

14. ΕΠΙΠΕΔΟ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ      Διδακτορικό

     Μεταπτυχιακό      Μαθητής (-τρια) ή Σπουδαστής (-τρια)

     Πτυχίο πανεπιστημίου      Συντξιούχος

     Πτυχίο άλλης σχολής      Εισοδηματίας

     Απολυτήριο Λυκείου      Οικιακά

     Απολυτήριο Γυμνασίου      Άλλη

     Απολυτήριο Δημοτικού Διευκρινίστε:

     Ολοκλήρωσε την προσχολική αγωγή

     Δεν γνωρίζει γραφή και ανάγνωση

15. ΣΧΟΛΕΙΟ      Ελληνικό 18. ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ

     Ξενόγλωσσο

Όνομα σχολείου

Πόλη

Χώρα

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΠΟΓΡΑΦΕΑ

Όνομα

Επώνυμο

Τηλέφωνο επικοινωνίας

Ηλεκτρονικό ταχυδρομείο

Συμπληρώνεται για τα άτομα που 

απάντησαν στις περιπτώσεις 1, 2, 3 και 

4 του ερωτήματος 14.

     Ζητούσε εργασία για πρώτη φορά

Υπογραφή απογραφέα

12. ΜΗΤΡΙΚΗ ΓΛΩΣΣΑ

ΜΕΣΑ ΣΤΟ ΕΤΟΣ (σε μήνες)

Συμπληρώνεται το τελευταίο 

επάγγελμα για τα άτομα που 

απάντησαν στις περιπτώσεις 1 και 5 

του ερωτήματος 17.

Συμπληρώνεται το σχολείο από όπου 

αποφοίτησε ο απογραφόμενος.

Συμπληρώνεται το ανώτερο επίπεδο 

σπουδών που ολοκλήρωσε ο 

απογραφόμενος.

ΔΕΛΤΙΟ ΑΠΟΓΡΑΦΗΣ ΑΤΟΜΟΥ (συνέχεια)
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Οδηγίες συμπλήρωσης του Δελτίου Απογραφής των Εκπατρισμένων 

Κωνσταντινουπολιτών 

1. Στην ενότητα «Γενικά Στοιχεία Απογραφόμενου» δώστε τα 

στοιχεία διεύθυνσης διαμονής σας εκτός της Κωνσταντινούπολης 

που ζείτε σήμερα και στο τέλος σε ποια Κοινότητα/συνοικία 

ζούσατε στην Πόλη (ένα είχατε γεννηθεί εκεί)  όπως π.χ. 

Καντίκιοϊ, Ψωμαθειά, Μέγα Ρεύμα,… 

2. Στην ενότητα «Δελτίο Απογραφής Ατόμου» συμπληρώστε τα 

ζητούμενα στοιχεία και ιδιαίτερα τα στοιχεία 8,9 και 10 εφόσον 

έχετε γεννηθεί στην Κωνσταντινούπολη. Ως απώτερη καταγωγή 

αναφέρετε αν ξέρετε την πιθανή καταγωγή των προγόνων σας 

όπως π.χ. Καππαδοκία, Ήπειρο, κτλ. Στην ενότητα 11 αναφέρετε 

αν ζείτε κατά περιόδους στην Κωνσταντινούπολη περίπου τους 

μήνες που διαμένετε. Στην ενότητα 16 δώστε κατά σειρά 

απόκτησης πτυχίων τους τίτλους των σπουδών σας. 

3. Σε περίπτωση που συμπληρώσετε τα στοιχεία ηλεκτρονικά 

στείλτε το στο email: apografi.conpoliton@gmail.com  

4. Σε περίπτωση που συμπληρώσετε το έντυπο εγγράφως μπορείτε 

να το παραδώσετε σε Κωνσταντινουπολίτικο Σωματείο μέλος της 

Οι.Ομ.Κω ή ταχυδρομείστε το στην Διεύθυνση: Οικουμενική 

Ομοσπονδία Κωνσταντινουπολιτών, Καποδιστρίου 17, Φιλοθέη 

15237. 
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