
ΑΙΣΗ΢Η ΕΓΓΡΑΦΗ΢ Α΄ ΣΑΞΗ΢ 

ΠΡΟ΢ 

Τον κ. Διευθυντή του 10ου Δ.Σ. Συκεών 

ΟΝΟΜΑΣΕΠΩΝΤΜΟ (αιτοφντοσ γονζα): __________________________________________________________ 

Αριθμόσ Δελτίου Σαυτότητασ/Διαβατηρίου: ______________________________________________________ 

Διεφθυνςη:    Οδόσ: ____________________________ Αριθ.: _______ Τ.Κ.: _________ Περιοχή:_____________ 

Σηλζφωνα:     Σπιτιοφ: _______________________     Κιν. πατζρα: _______________________      

Κιν. μητζρασ: _______________________ Άλλα τηλζφωνα: __________________________________________ 

Email πατζρα: ___________________________________ Email μητζρασ: __________________________________ 

 ΟΝΟΜΑΣΕΠΩΝΤΜΟ ζτερου γονζα: _________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

ΠΡΟΑΙΡΕΣΙΚΟ ΠΕΔΙΟ 

 

 

 

 

 

 

 

Ημερομηνία: _____/_____/_____ 

O αιτών                   Η αιτοφςα 

 

_________________  _________________ 

(Υπογραφή πατζρα) (Υπογραφή μητζρασ) 

Παρακαλώ  να  κάνετε  δεκτή   την  εγγραφή του παιδιοφ μου ___________________________________ _______ 

του ________________________, με ημερομηνία γζννηςησ ____/____/_____ ςτο 10ο  Δημοτικό Σχολείο Συκεών 

για  το ςχολικό ζτοσ 2024 – 2025. 

΢υνημμζνα υποβάλλω τα παρακάτω ζγγραφα: 

1) Βεβαίωςη Φοίτηςησ Νηπιαγωγείου 
2) Αποδεικτικό βεβαίωςησ κατοικίασ 
3) Βεβαίωςη εμβολιαςμών 
4) Ατομικό δελτίο Υγείασ Μαθητή 

1) Αιτοφμαι την εγγραφή του παιδιοφ μου ςτο Ολοήμερο Πρόγραμμα του Σχολείου με ώρα αποχώρηςησ  

15.00   15.50  17.30  

2) Αιτοφμαι την εγγραφή ςτο Σμήμα Πρωινήσ Τποδοχήσ 07.00 – 08.00     ΝΑΙ    ΟΧΙ  

 (Προχπόθεςη εγγραφήσ ςτο Τμήμα είναι η εγγραφή ςτο Ολοήμερο Πρόγραμμα) 

3) Άλλεσ πληροφορίεσ: _______________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

 


