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ΣΥΜΦΩΝΗΤΙΚΟ ΑΠΟΠΛΗΡΩΜΗΣ ΤΩΝ ΣΧΟΛΙΚΩΝ ∆Ι∆ΑΚΤΡΩΝ 
Σχολικό Ετος 2018-2019  

 

Λαμβάνοντας υπ’όψη τις τιμές που θα ισχύσουν  τη σχολική χρονιά 2018-19 : 

Προθεσμία πληρωμής (εκτός προκαταβολής) 

ΕΤΗΣΙΟ ΠΟΣΟ  

1ο τρίμηνο 
40% 

 
  5/10/2018           

2ο & 3ο  
τρίμηνο 

25/01/2019 και 
19/04/2019      

MATERNELLE  Petite section 4.594,00 € 1.837,60 € 1.378,20 € 

MATERNELLE  Moyenne section 4.375,00 € 1.750,00 € 1.312,50 € 
MATERNELLE  Grande section 4.289,00 € 1.715,60 € 1.286,70 € 
PRIMAIRE          CP 4.205,00 € 1.682,00 € 1.261,50 € 
PRIMAIRE          CE1 4.119,00 € 1.647,60 €  1.235,70 € 
PRIMAIRE          CE2 3.999,00 € 1.599,60 €  1.199,70 € 
PRIMAIRE          CM1-CM2  3.866,00 €  1.546,40 €    1.159,80 €  

SECONDAIRE :       
 - Collège 4.497,00 € 1.798,80 € 1.349,10 € 
 - Collège - Section Internationale 5.000,00 € 2.000,00 € 1.500,00 € 
 - Seconde 4.598,00 € 1.839,20 € 1.379,40 € 
 - Seconde internationale 5.332,00 € 2.132,80 € 1.599,60 € 
 - 1ère et Terminale 4.703,00 € 1.881,20 € 1.410,90 € 
 - 1ère et Terminale internationale 5.332,00 € 2.132,80 € 1.599,60 € 

Μπορείτε να ενημερωθείτε για τις οικονομικές υποχρεώσεις σας και τους τρόπους πληρωμής μέσω της ιστοσελίδας  

http://lfh.edu.gr/el/conditions-financieres ή  στην οικονομική υπηρεσία μας. 

Οι  κάτωθι υπογεγραμμένοι,γονείς ή κηδεμόνες, έχοντας αναλάβει την οικονομική υποχρέωση προς την σχολή,  

1. Του μαθητή ……………………………………… Τάξη ....................... 

2. Του μαθητή  …………………………………….   Τάξη ……................ 

3. Του μαθητή………………………………………  Τάξη........................ 

4. Του μαθητή …………………………………….    Τάξη…….................. 

Tηλέφωνα : ………………………………………………………………………………………………………………………… 

E-mail : ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 Α.Φ.Μ.*: ......................................................................................................................................................... 

ή 

 δεν έχω ΑΦΜ, γιατί δεν φορολογούμαι στην Ελλάδα. 

∆εσμευόμαστε να καταβάλουμε τα δίδακτρα στις προκαθορισμένες από την Ελληνογαλλική Σχολή 

προθεσμίες**. Λάβαμε γνώση των οικονομικών όρων της Σχολής, τους οποίους και αποδεχόμαστε, 

λαμβάνοντας υπόψη ότι καμία επανεγγραφή την επόμενη χρονιά δεν μπορεί να γινεί, αν δεν εξοφληθεί η 

τρέχουσα. 

Αθήνα, ημ/νία                                                         Υπογραφή και των δύο γονέων, με την αναφορά  

                                                                                                              « διάβασα και αποδέχομαι»          

* Συμπληρώστε τα πεδία                                      ** Αφαιρώντας τα ποσά της υποτροφίας ανά περίπτωση 

Τα δίδακτρα πληρώνονται από την εταιρεία* :  ναι                             οχι     :  


