
(1) Αναγράφεται ολογράφως.      (3)   Όπως αυτή ορίζεται στο εδάφιο θ της παραγράφου 1 του άρθρου 2 του π.δ. 51/12 (ΦΕΚ 101 Α/27-4-2012) όπως ισχύει. 

(2) «Όποιος εν γνώσει του δηλώνει ψευδή γεγονότα ή αρνείται ή αποκρύπτει τα αληθινά µε έγγραφη υπεύθυνη δήλωση του άρθρου 8 τιμωρείται µε φυλάκιση 
τουλάχιστον τριών μηνών. Εάν ο υπαίτιος αυτών των πράξεων σκόπευε να προσπορίσει στον εαυτόν του ή σε άλλον περιουσιακό όφελος βλάπτοντας τρίτον 

ή σκόπευε να βλάψει άλλον, τιμωρείται µε κάθειρξη μέχρι 10 ετών».  Έκδοση 1.5 

               
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ Α Ι Τ Η Σ Η – ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 

αρθρ.8 ν.1599/1986 και άρθρο 3 παρ. 3 Ν.2690/1999 

Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται µε αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί µε βάση το αρχείο άλλων υπηρεσιών (άρθρο 8 παρ. 4 Ν. 1599/1986) 
 

Περιγραφή αιτήματος:  ΑΛΛΑΓΗ ΓΛΩΣΣΑΣ ΘΕΩΡΗΤΙΚΗΣ ΕΞΕΤΑΣΗΣ 

 

ΑΡΙΘΜ. ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟΥ ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ  
ΠΡΟΣ: 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΜΕΤΑΦΟΡΩΝ ΚΑΙ 

ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΩΝ  

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗΣ ΕΝΟΤΗΤΑΣ ΣΕΡΡΩΝ Συμπληρώνεται από την Υπηρεσία 
 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ: 

Όνοµα:  Επώνυµο:  

Όνομα Πατέρα:  Επώνυµο Πατέρα:  

Όνοµα Μητέρας:  Επώνυµο Μητέρας:  

Αριθ. Δελτ. Ταυτότητας:  Α.Φ.Μ:  
Αριθ. Άδειας 

Οδήγησης  

Ημερομηνία 

γέννησης(1):  
Τόπος 

Γέννησης:  
Υπηκο-

ότητα:  

Τόπος 

Κατοικίας:  Οδός:  Αριθ:  ΤΚ:  

Τηλ:  e–mail:  
 

ΟΡΙΣΜΟΣ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΥ (για μη αυτοπρόσωπη κατάθεση αίτησης ή/και παραλαβή τελικής διοικητικής πράξης) 
Εξουσιοδοτώ το παρακάτω αναγραφόμενο πρόσωπο να καταθέσει την παρούσα αίτηση και τα απαιτούμενα δικαιολογητικά για λογαριασμό μου 

και να παραλάβει την τελική διοικητική πράξη (διαγράφεται αντίστοιχα η ενέργεια για την οποία δεν δίδεται εξουσιοδότηση).  
 

Όνομα:  Επώνυμο:  

ονοματεπώνυμο πατέρα:  ΑΔΤ:  

τόπος κατοικίας:  οδός:  αριθ.:  Τ.Κ:  

Τηλ:  Fax:  e–mail:  

Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις 
(2)

, που προβλέπονται από της διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 

22 του Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι: 

 Έχω την συνήθη διαμονή
(3)

 μου στην Ελλάδα και κατοικώ στην ανωτέρω διεύθυνση. 

 Κατέχω το με αριθμό _____________________________Δ.Ε.Ε. 

 Αιτούμε την αλλαγή της γλώσσας θεωρητικής εξέτασης από ___________________   σε  ________________ 

 Αιτούμε την εξέταση με τη βοήθεια προσωπικών ακουστικών του Μ.Σ.Θ.Ε.Υ.Ο.  

(Διαγράφετε ότι από τα παραπάνω δεν ισχύει) 

 Με την παρούσα αίτηση μου ρητά και κατηγορηματικά δίνω την συγκατάθεση μου για την συλλογή, καταχώριση, επεξεργασία, 

αποθήκευση και υπηρεσιακή διακίνηση των προσωπικών μου δεδομένων σε όσες υπηρεσίες ή εμπλεκόμενους ιδιώτες που 

εξουσιοδοτώ (π.χ. προσωπικό σχολών οδηγών, διεκπεραιωτές, υπαλλήλους εταιριών ή των ΚΕΠ, κ.λ.π.) απαιτηθεί και επίσης 

αναλαμβάνω την υποχρέωση και δεσμεύομαι να σας ενημερώσω εντός εβδομάδος για όποια μελλοντική αλλαγή των προσωπικών μου 

δεδομένων. Κατανοώ την ανάγκη των παραπάνω στα πλαίσια ισχύος του νέου κανονισμού προστασίας προσωπικών δεδομένων GDPR 
  

 Θεωρείται το γνήσιο της υπογραφής Σέρρες _____/_____/20_____ Σέρρες _____/_____/20____ 

  Ο υπάλληλος της παραλαβής  Ο – Η Δηλών 

 

 

 
 
 

 (Υπογραφή) 
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ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ - ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 

για την ΑΛΛΑΓΗ ΓΛΩΣΣΑΣ ΘΕΩΡΗΤΙΚΗΣ ΕΞΕΤΑΣΗΣ 
 

ΤΙΤΛΟΣ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΟΥ: 
ΚΑΤΑ-

ΤΕ-

ΘΗΚΕ 

ΘΑ 
ΠΡΟΣΚΟ 

ΜΙΣΘΕΙ 

1. Αίτηση - υπεύθυνη δήλωση (το παρόν έντυπο)   

2. ΓΙΑ ΠΟΛΙΤΕΣ ΜΕ ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΙΘΑΓΕΝΕΙΑ: Φωτοαντίγραφο αστυνομ. ταυτότητας ή ισχύοντος ελληνικού 

διαβατηρίου. ΓΙΑ ΠΟΛΙΤΕΣ ΜΕ ΙΘΑΓΕΝΕΙΑ ΑΛΛΟΥ Κ-Μ ΤΗΣ Ε.Ε.: Φωτοαντίγραφο ταυτότητας ή ισχύοντος 

διαβατηρίου,  

ΓΙΑ ΥΠΗΚΟΟΥΣ ΤΡΙΤΗΣ ΧΩΡΑΣ: Απλό φωτοαντίγραφο διαβατηρίου ή άλλου εγγράφου, βάσει του οποίου επιτρέπεται η 

είσοδός του στη Ελλάδα ή εγγράφου που έχει εκδώσει αρμόδια ελληνική αρχή 

Από τα έγγραφα αυτά πρέπει να προκύπτει η ταυτότητα του προσώπου και η ηλικία του . 

  

3. Απλό φωτοαντίγραφο οποιουδήποτε ισχύοντος δημόσιου εγγράφου βάσει των κείμενων διατάξεων, εφόσον ο ενδιαφερόμενος 

δεν είναι Έλληνας υπήκοος, το οποίο πιστοποιεί τη συνήθη διαμονή του ενδιαφερομένου στην Ελλάδα, όπως είναι η Άδεια 

Διαμονής, η Βεβαίωση Εγγραφής Πολίτη Ε.Ε., το έγγραφο Πιστοποίησης Μόνιμης Διαμονής Πολίτη κράτους μέλους της 

Ε.Ε., η Ταυτότητα Εθιμοτυπίας, η οποία (σύμφωνα και με τα αναγραφόμενα στο έντυπο της) επέχει θέση άδειας παραμονής, 

η Βεβαίωση κατάθεσης δικαιολογητικών χορήγησης ή ανανέωσης Άδειας Διαμονής Τύπου Α, το Ειδικό Δελτίο Ταυτότητας 

Ομογενούς. Το ως άνω έγγραφο πρέπει να έχει εκδοθεί 185 τουλάχιστον ημέρες, πριν από την ημέρα υποβολής της αίτησης. 

Είναι αποδεκτή η υποβολή, με την αίτηση, του ως άνω εγγράφου και πριν τη συμπλήρωση του χρονικού διαστήματος των 

185 ημερών από την έκδοσή του. Στην περίπτωση αυτή, για την εκπλήρωση της απαίτησης περί πιστοποίησης της συνήθους 

διαμονής του ενδιαφερομένου στην Ελλάδα υποβάλλονται, πέραν του εγγράφου αυτού, τουλάχιστον δύο (2) πρόσθετα 

αποδεικτικά στοιχεία που να αφορούν το υπόψη κρίσιμο χρονικό διάστημα. Ενδεικτικά, δύναται να υποβάλλονται δύο (2) εκ 

των εξής: αποδεικτικό φορολόγησης στη χώρα, αποδεικτικό κατοχής ή μίσθωσης οικίας, έγγραφο που πιστοποιεί την 

κοινωνική ασφάλιση του ενδιαφερομένου, αποδεικτικό λήψης εκπαίδευσης των τέκνων, λογαριασμός ενέργειας ή τηλεφωνίας 

ή ύδρευσης κ.ο.κ.  Αν ο ενδιαφερόμενος αλλοδαπός υπήκοος την ημέρα κατάθεσης της αίτησης και των δικαιολογητικών έχει 

την ιδιότητα του σπουδαστή ή του μαθητή στην Ελλάδα, καθώς και επί έξι (6) τουλάχιστον μήνες πριν, τότε αντί του 

παραπάνω δημοσίου εγγράφου, απαιτείται η κατάθεση της πρωτότυπης βεβαίωσης της σχολής ή του σχολείου, που βεβαιώνει 

τη σπουδαστική ή μαθητική ιδιότητα 

4. Το υπάρχον ΔΕΕ.   

5. Μία (1) πρόσφατη φωτογραφία τύπου διαβατηρίου.   

ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ: 

Επιτρέπεται η διαφοροποίηση της επιλογής γλώσσας και ακουστικών για την θεωρητική εξέταση μετά από σχετική 

αίτηση και σε κάθε περίπτωση πριν τον προγραμματισμό. (Άρθρο 2 Υ.Α. 50984/7947/13) 

Οι υποψήφιοι που αιτούνται να εξεταστούν με τη βοήθεια προσωπικών ακουστικών του Μ.Σ.ΘΕ.Υ.Ο., εκτός των 

ατόμων με μαθησιακές δυσκολίες (δυσλεξία), οφείλουν να παρακολουθήσουν δύο (2) επιπλέον μαθήματα 

θεωρητικής εκπαίδευσης πέραν των προβλεπομένων δέκα (10) μαθημάτων για τις κατηγορίες ΑΜ, Α1, Α2, Α και 

πέντε (5) πέραν των προβλεπομένων είκοσι (20) για την κατηγορία Β (παρ. 2 του άρθρου 19 της υα 50984/2013 ΦΕΚ: 

3056Β/2013) 

Στο εξεταστικό σύστημα με τη χρήση του Μηχανογραφικού Συστήματος Θεωρητικής Εξέτασης Υποψηφίων Οδηγών 

(Μ.Σ.Θ.Ε.Υ.Ο.) τα:  

 Ερωτηματολόγιο 1 (Θεωρητική Εκπαίδευση Υποψηφίων Οδηγών Αυτοκινήτων), 

 Ερωτηματολόγιο 2 (Θεωρητική Εκπαίδευση Υποψηφίων Οδηγών Μοτοσικλετών), 

 Ερωτηματολόγιο 4 (Θεωρητική Εκπαίδευση Υποψηφίων Οδηγών Φορτηγών), 

 Ερωτηματολόγιο 5 (Θεωρητική Εκπαίδευση Υποψηφίων Οδηγών Λεωφορείων), 

διατίθενται πέραν της ελληνικής γλώσσας, στην αγγλική, αλβανική και ρώσικη.  

Επίσης, διατίθενται στην ελληνική με χρήση ακουστικών με ήχο.  

Αγράμματοι υποψήφιοι για την απόκτηση άδειας οδήγησης αυτοκινήτων ή μοτοσικλετών, υποβάλλονται σε θεωρητική 

εξέταση με τη βοήθεια προσωπικών ακουστικών του Μ.Σ.Θ.Ε.Υ.Ο., με εκφώνηση των αντίστοιχων ερωτηματολογίων.  

Αγράμματοι θεωρούνται οι υποψήφιοι που καταθέτουν σχετική υπεύθυνη δήλωση, ταυτόχρονα με την αίτηση για 

αρχική έκδοση Δελτίου Εκπαίδευσης Εξέτασης (Δ.Ε.Ε.).  

Υποψήφιοι που δε γνωρίζουν την ελληνική γλώσσα, δύνανται να εξετάζονται μέσω του Μ.Σ.Θ.Ε.Υ.Ο., σε μία από τις 

ξένες γλώσσες που είναι διαθέσιμες. Όσοι δε γνωρίζουν κάποια από τις διαθέσιμες ξένες γλώσσες του συστήματος, 

δύνανται να εξετάζονται με τη χρήση ακουστικών με ήχο στην ελληνική γλώσσα. 

Η θεωρητική εξέταση των υποψηφίων οδηγών, οι οποίοι παρουσιάζουν μαθησιακή δυσκολία (δυσλεξία) 

πραγματοποιείται με τη χρήση ακουστικών με ήχο στην ελληνική γλώσσα. Ο υποψήφιος υποβάλλει στην αρμόδια 

Υπηρεσία μαζί με τα υπόλοιπα δικαιολογητικά που προβλέπονται και ειδική διαγνωστική έκθεση ότι είναι άτομο με 

μαθησιακή δυσκολία (όπως δυσλεξία), η οποία χορηγείται από Κρατικό Ίδρυμα ή Κρατικό Νοσοκομείο ή από 

εξειδικευμένο ψυχίατρο. 
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