
Σύκθωλα κε ην Φ.6/21383/Γ1/28-2-2024  νη εγγξαθέο γηα ηελ Α΄ δημοτικού για το 

στολικό έτος 2024-2025 ζα πξαγκαηνπνηεζνύλ από ηελ 1η μέτρι και την 20η 

Μαρτίοσ 2024. 

Δγγξαθέο κεηά ηελ 20ε Μαξηίνπ ζεωξνύληαη εθπξόζεζκεο θαη ρξεηάδνληαη ηελ 

έγθξηζε ηνπ/ηεο Γηεπζπληή/ηξηαο Πξωηνβάζκηαο Δθπαίδεπζεο ζύκθωλα κε ηα όζα 

πξνβιέπνληαη ζηηο παξ. 7 θαη 8 ηνπ άξζξνπ 7 ηνπ ΠΓ 79/2017 (Α’ 109), όπωο ε 

ηειεπηαία παξάγξαθνο αληηθαηαζηάζεθε θαη ηζρύεη\ (παξ. 1δ ηνπ άξζξνπ 204 ηνπ 

Ν.4610/2019 (Α΄70). 

Καηά ην ζρνιηθό έηνο 2024-2025 ζηελ Α΄ Τάμε ηνπ Γεκνηηθνύ Σρνιείνπ ζα 

θνηηήζνπλ νη καζεηέο/ηξηεο πνπ γελλήζεθαλ από 1-1-2018 έως και 31-12-2018. 

 

ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΕΓΓΡΑΦΩΝ 

1. Πηζηνπνηεηηθό γέλλεζεο Γήκνπ ή Κνηλόηεηαο (εθόζνλ δηαηίζεηαη). 

2.  Βηβιηάξην Υγείαο ηνπ/ηεο καζεηή/ηξηαο, ή πξνζθόκηζε άιινπ ζηνηρείνπ, από 

ην νπνίν απνδεηθλύεηαη όηηέγηλαλ ηα εκβόιηα πνπ πξνβιέπνληαη θαη είλαη 

εληαγκέλα ζην Δζληθό Πξόγξακκα Δκβνιηαζκώλ. (παξ. 4, ηνπάξζξνπ 7 ηνπ 

Π.Γ 79/2017 (Α΄109), όπωο ηξνπνπνηήζεθε κε ηελ παξ. 2 ηνπ άξζξνπ 44 ηνπ 

Ν. 4777/2021 (Α΄25). 

3. Τν Αηνκηθό Γειηίν Υγείαο Μαζεηή, ζύκθωλα κε ηε κε αξ. πξωη. 

Φ.6/1094/80261/Γ1/20-5-2015 Δγθύθιην ηνπ ΥΠΑΙΘ (Α.Γ.Υ.Μ.). 

4. Απνδεηθηηθό ζηνηρείν από ην νπνίν πξνθύπηεη ε δηεύζπλζε θαηνηθίαο ηνπ/ηεο 

καζεηή/ηξηαο. 

5. Βεβαίωζε Φνίηεζεο Νεπηαγωγείνπ θαη Πηζηνπνηεηηθό Φνίηεζεο 

Νεπηαγωγείνπ γηα ηελ εγγξαθή ζην Γεκνηηθό. 

6. α. Μέρξη ηελ εκεξνκελία έθδνζεο ηνπ «Πηζηνπνηεηηθνύ θνίηεζεο», ην 

λεπηαγωγείν εθδίδεη «Βεβαίωζε Φνίηεζεο» ε νπνία ζα πξνζθνκηζηεί από ηνλ 

γνλέα ή ηνλ θεδεκόλα ηνπ/ηεο καζεηή/ηξηαο γηα ηελ εγγξαθή ηνπ/ηεο ζην 

Γεκνηηθό. 

β. Τν Πηζηνπνηεηηθό Φνίηεζεο ζην Nεπηαγωγείν εθδίδεηαη κε ηε ιήμε ηεο 

δηδαζθαιίαο ηωλ καζεκάηωλ (14 Ινπλίνπ 2024) θαη δηαβηβάδεηαη 

απηεπάγγειηα από ην Νεπηαγωγείν ζην Γεκνηηθό Σρνιείν εγγξαθήο ηνπ/ηεο 

καζεηή/ηξηαο. 

 



Τηλέφωνα επικοινωνίασ:

1)

 (ςημειώνετε με Χ την επιθυμητή ώρα)

2)

 (ςημειώνετε με Χ την επιθυμητή ώρα)

ΝΑΙ ΌΧΙ

Σε περίπτωςη που παραλαμβάνονται, ςημειώνετε από ποιον/ποιουσ

Δθλώνω ότι επικυμώ τθν ςυμμετοχι του παιδιοφ μου ςτο κλαςικοφ τφπου ολοιμερο, με ώρα αποχώρθςθσ από το 

πρόγραμμα του Ολοιμερου ςτισ:

Δθλώνω ότι επικυμώ τθν ςυμμετοχι του παιδιοφ μου ςτο διευρυμζνου τφπου ολοιμερο, με ώρα αποχώρθςθσ από 

το πρόγραμμα του Ολοιμερου ςτισ:

14:55

17:30

Το/ηα παιδί/-ιά μοσ καηά ηην αποτώρηζή ηοσ/ηοσς από ηο Στολείο παραλαμβάνονηαι-ζσνοδεύονηαι: 

………………………………………………………2024

*Δθλώνω ότι επικυμώ  τθ ςυμμετοχι του/ των παιδιοφ/ων μου ςτο τμιμα πρωϊνισ ηώνθσ:  ΝΑΙ….. ΌΧΙ…… (Σθμειώνετε 

αντίςτοιχα) 

16:00

15:50

Ονοματεπώνυμο μακθτι/ τριασ: …………………………………………………τάξη………….

Ονοματεπώνυμο ςυνοδοφ-τηλ. επικοινωνίασ:

…………………………………………………τάξη………….

15:00

…………………………………………………τάξη………….

…………………………………………………τάξη………….

 (ςθμειώνετε με Χ ζνα από τα δφο)

ΑΙΤΗΣΗ - ΔΗΛΩΣΗ ΓΟΝΕΑ/ΚΗΔΕΜΟΝΑ 

*(με την προϋπόθεςη τησ εγγραφήσ και φοίτηςησ του μαθητή ςτο ολοήμερο τμήμα)

Ο/ Η Αιτ……………- Δθλ………………………

Ονοματεπώνυμο μθτζρασ:

Ονοματεπώνυμο πατζρα:

……… ΔΗΜΟΤΙΚΟ ΣΧΟΛΕΙΟ……………………………………………………..

Δθλώνω ότι επικυμώ τθ ςυμμετοχι του/των παιδιοφ/παιδιών μου ςτο   Ολοιμερο Πρόγραμμα                                                                                

κλαςικοφ τφπου.



ΑΤΟΜΙΚΟ ΔΕΛΤΙΟ ΥΓΕΙΑΣ ΜΑΘΗΤΗ 
(Σε εφαρμογή του νόμου 4229/2014, άρθρο 11, παρ. 2) 

 

Υπουργείο Παιδείας 
και Θρησκευμάτων 

Υπουργείο Υγείας 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ (ΜΕ ΚΕΦΑΛΑΙΑ): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . 

ΤΗΛ. ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ ΜΕ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑ:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

ΣΧΟΛΕΙΟ: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ΤΑΞΗ: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 
Το Ατομικό Δελτίο Υγείας Μαθητή (ΑΔΥΜ) τηρείται στο Σχολείο και αντίγραφό του φυλάσσεται 

στο Βιβλιάριο Υγείας του Παιδιού. Το περιεχόμενο του ΑΔΥΜ είναι απόρρητο. 
 

Συμπληρώνεται μετά από προληπτική ιατρική εξέταση που περιλαμβάνει ιστορικό και φυσική εξέταση, σύμφωνα με 
Φύλλο ιατρικής εξέτασης για το Ατομικό Δελτίο Υγείας Μαθητή. Περαιτέρω ειδικός έλεγχος γίνεται μόνο εάν υπάρχουν 

ειδικές ιατρικές ενδείξεις. Στο ΑΔΥΜ σημειώνονται τα πορίσματα της εξέτασης που αφορούν το Σχολείο. 
Σε περίπτωση αλλαγής της κατάστασης υγείας του παιδιού το ΑΔΥΜ επικαιροποιείται με ευθύνη των γονέων/κηδεμόνων. 

ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ ΓΙΑ ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΤΟΥ ΣΧΟΛΕΙΟΥ 
(Σημειώνονται με σκοπό τη στήριξη του παιδιού στο Σχολείο και με τελική απόφαση του/της ιατρού, ύστερα από συνεννόηση 

με γονέα/κηδεμόνα ή και το παιδί. Δεν πρέπει να παραληφθούν πληροφορίες που η απουσία τους μπορεί να εκθέσει το παιδί σε κίνδυνο.) 
 

ΓΝΩΜΑΤΕΥΣΗ 
ΓΙΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΣΤΟ ΜΑΘΗΜΑ ΦΥΣΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ, ΣΕ ΑΘΛΗΤΙΚΕΣ ΚΑΙ ΑΛΛΕΣ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ ΤΟΥ ΣΧΟΛΕΙΟΥ* 

 Συμμετοχή χωρίς περιορισμούς  Συμμετοχή με περιορισμούς >  Προβλήματα υγείας και οδηγίες περιορισμών: 

 (Από την προληπτική εξέταση δεν 
προέκυψαν λόγοι για περιορισμούς) 

 (Λόγω προβλημάτων υγείας)  

 Παραπομπή για ειδικό έλεγχο** (Από τα λοιπά συστήματα δεν υπάρχουν 
ευρήματα που απαιτούν περιορισμό συμμετοχής σε σχολικές δραστηριότητες) 

 >  Ειδικότητα/ες όπου 

γίνεται παραπομπή: 
  

Ημ/νία εξέτασης Υπογραφή & σφραγίδα ιατρού Σφραγίδα Μονάδας Υγείας  
(για ιατρούς ΕΣΥ/ΠΕΔΥ) 

ΓΝΩΜΑΤΕΥΣΗ ΜΕΤΑ ΑΠΟ ΕΙΔΙΚΟ ΕΛΕΓΧΟ** 
ΓΙΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΣΤΟ ΜΑΘΗΜΑ ΦΥΣΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ, ΣΕ ΑΘΛΗΤΙΚΕΣ ΚΑΙ ΑΛΛΕΣ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ ΤΟΥ ΣΧΟΛΕΙΟΥ* 

 Συμμετοχή χωρίς περιορισμούς  Συμμετοχή με περιορισμούς > Προβλήματα υγείας και οδηγίες περιορισμών: 

 (Από τον ειδικό έλεγχο δεν 
προέκυψαν λόγοι για περιορισμούς) 

 (Λόγω προβλημάτων υγείας)  

>  Ιατρική ειδικότητα: 
 

 

>  Έλεγχος που έγινε: 
 

 

Ημ/νία εξέτασης Υπογραφή & σφραγίδα ιατρού Σφραγίδα Μονάδας Υγείας  
(για ιατρούς ΕΣΥ/ΠΕΔΥ) 

* Η παρούσα γνωμάτευση δεν ισχύει για Πανελλήνιους Σχολικούς Αγώνες και Πανελλήνια Σχολικά Πρωταθλήματα, δεν ισχύει επίσης για 
σχολικές δραστηριότητες που υλοποιούνται από άλλο φορέα πλην του Σχολείου ή του Υπουργείου Παιδείας και Θρησκευμάτων. 
** Αφορά τον ειδικό έλεγχο ο οποίος, κατά την κρίση του ιατρού που διενήργησε την προληπτική εξέταση, είναι αναγκαίος για να γίνει γνωμάτευση 
συμμετοχής στις σχολικές δραστηριότητες. Στις περιπτώσεις αυτές, δίνεται παραπεμπτικό σημείωμα με περιγραφή των αιτίων παραπομπής. 

Επιστημονική επιμέλεια: 
Ινστιτούτο Υγείας του Παιδιού, Διεύθυνση Κοινωνικής και Αναπτυξιακής Παιδιατρικής,  Εθνική Σχολή Δημόσιας Υγείας, Τομέας Υγείας του Παιδιού 



ΦΥΛΛΟ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΕΞΕΤΑΣΗΣ ΓΙΑ ΤΟ ΑΤΟΜΙΚΟ ΔΕΛΤΙΟ ΥΓΕΙΑΣ ΜΑΘΗΤΗ 
(Φυλάσσεται στο αρχείο του ιατρού ή της Μονάδας Υγείας) 

 
   Α    Θ   
Επώνυμο μαθητή/μαθήτριας Όνομα μαθητή/μαθήτριας Ημ/νία γέννησης Φύλο ΑΜΚΑ 

 

ΙΑΤΡΙΚΟ ΙΣΤΟΡΙΚΟ (Συμπληρώνεται και υπογράφεται από γονέα/κηδεμόνα. Εάν χρειάζεται, δίνονται επεξηγήσεις ή συμπληρώνεται από τον/την ιατρό.) 

 Ιστορικό παιδιού: γενικές ερωτήσεις ΝΑΙ ΟΧΙ  Ιστορικό οικογένειας: προβλήματα καρδιάς (συνέχεια) ΝΑΙ ΟΧΙ 

1 Έχει ή είχε ποτέ κάποια σοβαρή αρρώστια;   13 Υπάρχει στην οικογένεια άτομο που έχει εμφανίσει λιπο-   

2 Έχει νοσηλευτεί ποτέ σε νοσοκομείο (με διανυκτέρευση);    θυμικό επεισόδιο ή σπασμούς άγνωστης αιτιολογίας;   

3 Έχει κάνει ποτέ κάποια εγχείρηση;   14 Υπάρχει στην οικογένεια άτομο που είναι γνωστό ότι έχει    

4 Παίρνει ή έπαιρνε ποτέ κάποιο φάρμακο συστηματικά;    κάποιο κληρονομικό καρδιαγγειακό νόσημα, όπως   

5 Έχει κάποια αλλεργία (τροφή, φάρμακο, άλλο);    υπερτροφική ή διατατική μυοκαρδιοπάθεια, αρρυθμιο-   

 Ιστορικό παιδιού: προβλήματα καρδιάς    γόνο δεξιά κοιλία, νόσο της Νάξου, σύνδρομο Marfan,    

6 Έχει διαγνωστεί ποτέ πρόβλημα καρδιάς ή υπέρταση;    σύνδρομο μακρού ή βραχέος QT, σύνδρομο Brugada;   

7 Έχει συμβεί ποτέ να χάσει τις αισθήσεις του κατά την    Ιστορικό παιδιού: άλλα θέματα   

 άσκηση ή μετά από άσκηση ή χωρίς εμφανή αιτία;   15 Το παιδί έχει κάνει ποτέ επεισόδιο σπασμών;   

8 Έχει ποτέ παραπονεθεί για πόνο, αίσθημα πίεσης ή   16 Έχει παρουσιάσει ποτέ βήχα, “σφύριγμα” ή  δυσκολία   

 βάρους στο στήθος κατά την άσκηση;    στην αναπνοή κατά την άσκηση;   

9 Κουράζεται ή λαχανιάζει κατά την άσκηση πολύ πιο    17 Είχε ποτέ πόνο ή σοβαρό τραυματισμό σε οστά, μυς,   

 εύκολα από άλλα παιδιά της ίδιας ηλικίας;    αρθρώσεις ή έχει πάθει ποτέ αρθρίτιδα;   

10 Έχει παραπονεθεί ποτέ ότι η καρδιά του χτυπάει    18 Νομίζετε ότι μπορεί να έχει πρόβλημα όρασης;   

 γρήγορα ή άρρυθμα (‘’φτερουγίζει’’) κατά την άσκηση;   19 Νομίζετε ότι μπορεί να έχει πρόβλημα ακοής;   

 Ιστορικό οικογένειας: προβλήματα καρδιάς   20 Έχετε κάποια ανησυχία για το βάρος ή τη διατροφή του;   

11 Υπάρχει στην οικογένεια άτομο που πέθανε από    21 Ανησυχεί εσάς ή το σχολείο κάποιο θέμα σχετικά με την    

 καρδιακό αίτιο, από αιφνίδιο ή ανεξήγητο θάνατο     ανάπτυξή του (π.χ. λόγος, κίνηση, μαθησιακή ικανότητα);   

 σε νεαρή ηλικία (<50 ετών);   22 Ανησυχεί εσάς ή το σχολείο κάποιο θέμα σχετικά με τη διά-   

12 Υπάρχει στην οικογένεια άτομο που έπαθε έμφραγμα    θεση ή τη συμπεριφορά του (π.χ. θλίψη, κοινωνικότητα, επι-   

 ή στεφανιαία νόσο ή εγκεφαλικό επεισόδιο σε νεαρή    θετικότητα, θυμός, υπερκινητικότητα, έλεγχος σφιγκτήρων);   

 ή μέση ηλικία (<55 ετών για άνδρες και <65 για γυναίκες);   23 Υπάρχει κάποιο άλλο θέμα που θα θέλατε να συζητήσετε;   

Συμπληρωματικές πληροφορίες για ερωτήσεις με “ΝΑΙ”: 
 

Βεβαιώνω, σύμφωνα με όσα γνωρίζω, για την ακρίβεια των παραπάνω. 

 
     
Ονοματεπώνυμο γονέα/κηδεμόνα Σχέση με παιδί Ημ/νία συμπλήρωσης Υπογραφή Τηλέφωνο επικοινωνίας 

ΦΥΣΙΚΗ ΕΞΕΤΑΣΗ (Συμπληρώνεται από τον/την ιατρό) 
Μέτρηση 

Βάρος:  kg Ύψος:  m ΔΜΣ:  Σφύξεις:  /min ΑΠ:  mmHg 

Ιατρική εξέταση Φυσιολογικά Παθολογικά ευρήματα 

1 Επισκόπηση, δέρμα, σημεία συνδρόμου Marfan   

2 Οπτική οξύτητα, στραβισμός   

3 Στοματική κοιλότητα, δόντια   

4 Ακρόαση καρδιάς (φυσήματα, τόνοι, ρυθμός), μηριαίες   

5 Αναπνευστικό σύστημα   

6 Κοιλιά, ήπαρ/σπλήνας, γεννητικά όργανα   

7 Νευρικό και μυοσκελετικό σύστημα, σκολίωση   

8 Άλλα ευρήματα  

ΠΡΟΣΘΕΤΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΠΟ ΙΣΤΟΡΙΚΟ Ή ΦΥΣΙΚΗ ΕΞΕΤΑΣΗ – ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ (Συμπληρώνεται από τον/την ιατρό) 
 Γνωμάτευση για συμμετοχή σε 

σχολικές δραστηριότητες: 
 Χωρίς περιορισμούς 
 Με περιορισμούς 

 Παραπομπή  Ειδικότητα/ες: 

 
 

Έλεγχος εμβολιαστικής κάλυψης: ΝΑΙ    ΟΧΙ  Σχόλια:  

 
 
    
Ονοματεπώνυμο ιατρού Ημ/νία συμπλήρωσης Υπογραφή ιατρού  /  Σφραγίδα 

Επιστημονική επιμέλεια: 
Ινστιτούτο Υγείας του Παιδιού, Διεύθυνση Κοινωνικής και Αναπτυξιακής Παιδιατρικής,  Εθνική Σχολή Δημόσιας Υγείας, Τομέας Υγείας του Παιδιού 



 

ΟΡΙΑ ΢ΥΟΛΙΚΗ΢ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ΢ 12οσ 

ΔΗΜΟΣΙΚΟΤ ΢ΥΟΛΕΙΟΤ ΚΟΡΤΔΑΛΛΟΤ  

12
οσ  

 ΔΗΜΟΣΙΚΟΤ   ΢ΥΟΛΕΙΟΤ   ΚΟΡΤΔΑΛΛΟΤ 

Όρια τοσ ΢τολείοσ 

Ζ περιοτή ηοσ Στολείοσ περικλείεηαι από ηις οδούς Κερκύρας-Μ. Αζίας- 

Πελοποννήζοσ- Ζλείας- Αγ.Λαύρας- Βαλαωρίηοσ και ηον ορεινό όγκο ηοσ Στιζηού. 

 Περιετόμενες οδοί 

 Αγίας Λαύρας                          16 – 26 

 Βαλαωρίηοσ                             116 – ηέλος και 121- ηέλος 

 Γοϊράνης                                  ολόκληρη 

 Δσρσηανίας                               ολόκληρη 

 Εακύνθοσ                                 ολόκληρη 

 Ζλείας                                      2 -32 και 1 – 23 

 Ζλέκηρας Αποζηόλοσ              ολόκληρη 

 Ζπείροσ                                    180- ηέλος και 183 – ηέλος 

 Θήρας                                       162 – ηέλος και 185 – ηέλος 

 Ηθάκης                                       2 – 30 και 1 – 31 

 Ηκονίοσ                                      32 – ηέλος και 23 – ηέλος 

 Καρδίηζης                                 ολόκληρη 

 Καρπενηζίοσ                             24 – ηέλος και 29 – ηέλος 

 Κερκύρας                                                          35- ηέλος 

 Λαμίας                                      ολόκληρη 

 Λεσκάδος                                  ολόκληρη 

 Λεσκωζίας                                ολόκληρη 

 Μακρακώμης                            ολόκληρη 

 Μάνης                                       ολόκληρη 

 Μικράς Αζίας                                                     11 – 53 

 Μαηζούκα                                 100 – ηέλος και 97- ηέλος 

 Μώλοσ                                      ολόκληρη 

 Νοηαρά                                      84 – ηέλος και 93 – ηέλος 

 Παπαδιαμάνηη                          116 – ηέλος και 105 – ηέλος 

 Πελοποννήζοσ                          204 – 238 και 195 – 205 

 Πέλοπος                                    2 – 24 και 1 – 25 

 Σάμοσ                                        164 – ηέλος και 157 – ηέλος 

 

https://blogs.sch.gr/12dimkoryd/2017/04/26/%ce%bf%cf%81%ce%b9%ce%b1-%cf%83%cf%87%ce%bf%ce%bb%ce%b9%ce%ba%ce%b7%cf%83-%cf%80%ce%b5%cf%81%ce%b9%cf%86%ce%b5%cf%81%ce%b5%ce%b9%ce%b1%cf%83-12%ce%bf%cf%85-%ce%b4%ce%b7%ce%bc%ce%bf%cf%84%ce%b9%ce%ba/
https://blogs.sch.gr/12dimkoryd/2017/04/26/%ce%bf%cf%81%ce%b9%ce%b1-%cf%83%cf%87%ce%bf%ce%bb%ce%b9%ce%ba%ce%b7%cf%83-%cf%80%ce%b5%cf%81%ce%b9%cf%86%ce%b5%cf%81%ce%b5%ce%b9%ce%b1%cf%83-12%ce%bf%cf%85-%ce%b4%ce%b7%ce%bc%ce%bf%cf%84%ce%b9%ce%ba/


ΑΙΤΗΣΗ-ΥΡΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 

 

ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΓΓ΢ΑΦΗ ΜΑΘΗΤΗ/ΜΑΘΗΤ΢ΙΑΣ ΣΤHN Αϋ ΤΑΞΗ ΤΟΥ ΔΗΜΟΤΙΚΟΥ ΣΧΟΛΕΙΟΥ 

 

 

Ρ΢ΟΣ : ……………………………………………………………..                                               Ημερομηνία :  …………………………. 

                                                                                                                                       Αρ. Ρρωτ. :  …………………………….. 

 

1. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΑ/ΑΙΤΟΥΣΑΣ 

Ονοματεπϊνυμο 
πατζρα   : 

…………………………………………………………………………….. 

Αριθμόσ Δελτίου Ταυτότητασ/Διαβατηριου :  
 

…………………………………………… 

Τηλζφωνο  :  ……………………………………..… 

 

Ηλ. Ταχυδρ. : ………………………………………. 

Ονοματεπϊνυμο 
μητζρασ   : 

…………………………………………………………………………….. 

Αριθμόσ Δελτίου Ταυτότητασ/Διαβατηριου:  
 

…………………………………………… 

Τηλζφωνο  :  ……………………………………..… 

 

Ηλ. Ταχυδρ. : ………………………………………. 

 

 

 2. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΜΑΘΗΤΗ /ΜΑΘΗΤ΢ΙΑΣ 

Πνομα  Επϊνυμο  Φφλο  

Ημερομηνία 
γζννηςησ 

 
Τόποσ 

γζννηςησ 
 

Χϊρα 
γζννηςησ 

 

 

 

 3. Δ/ΝΣΗ ΜΟΝΙΜΗΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ 

Τόποσ  Οδόσ  Αριθμόσ  Τ.Κ.  

Το οικοδομικό τετράγωνο ςτο οποίο διαμζνει η οικογζνεια περικλείεται από τισ οδοφσ : 

α)…………………………………………………………………………………………………… 
β)…………………………………………………………………………………………………… 
γ)…………………………………………………………………………………………………… 
δ)…………………………………………………………………………………………………… 

 

 

4.ΑΔΕΛΦΙΑ ΡΟΥ ΦΟΙΤΟΥΝ ΣΤΟ ΣΧΟΛΕΙΟ ή ΣΕ ΣΥΣΤΕΓΑΖΟΜΕΝΟ ΣΧΟΛΕΙΟ 

Ονοματεπϊνυμο  
Σχολείο 

φοίτηςησ 
 

Ονοματεπϊνυμο  
Σχολείο 

φοίτηςησ 

 

Ονοματεπϊνυμο  
Σχολείο 

φοίτηςησ 

 

 

 



 

 

5. ΕΙΔΙΚΕΣ ΕΚΡΑΙΔΕΥΤΙΚΕΣ ΑΝΑΓΚΕΣ ΜΑΘΗΤΗ/ΜΑΘΗΤ΢ΙΑΣ (υπάρχουν διαγνωςμζνεσ εκπαιδευτικζσ ανάγκεσ ;) 

ΝΑΙ  ΟΧΙ  
 

6. ΕΡΙΘΥΜΩ ΤΗ ΣΥΜMΕΤΟΧΗ ΣΤΟ ΟΛΟΗΜΕ΢Ο Ρ΢ΟΓ΢ΑΜΜΑ   

 

Ώρα 
αποχϊρηςησ 

15:00 (ή 
14:55) 

Ώρα 
αποχϊρηςησ 

16:00 (ή 
15:50) 

Ώρα 
αποχϊρηςησ 

17:30 
 

ΝΑΙ    ΟΧΙ  
 

7. ΕΡΙΘΥΜΩ ΤΗ ΣΥΜMΕΤΟΧΗ ΣΤΗΝ Ρ΢ΩΙΝΗ ΖΩΝΗ 

ΝΑΙ  ΟΧΙ  
 

8. ΥΡΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ, ΤΟΡΟΣ, ΗΜΕ΢ΟΜΗΝΙΑ, ΥΡΟΓ΢ΑΦΗ 

α) Ο/Η  υπογραφόμεν….  γονζασ/κηδεμόνασ  Δηλϊνω υπεφθυνα και εν γνϊςει των ςυνεπειϊν του Νόμου 

περί ψευδοφσ δηλϊςεωσ ότι το παιδί μου θα παραλαμβάνουν από το Δημοτικό Σχολείο, κατά την αποχώρηςή 

του από το Ολοήμερο πρόγραμμα,  οι κάτωθι : 

 ………………………………………………………………..,  …………………………………………… με Α.Δ.Τ. …………………… 

 ………………………………………………………………..,  …………………………………………… με Α.Δ.Τ. …………………… 

 ………………………………………………………………..,  …………………………………………… με Α.Δ.Τ. …………………… 

β) Ο/Η  υπογραφόμεν….  γονζασ/κηδεμόνασ Δηλϊνω υπεφθυνα και εν γνϊςει των ςυνεπειϊν του Νόμου περί 

ψευδοφσ δηλϊςεωσ ότι όλα τα ςτοιχεία που αναφζρονται ςτην παροφςα αίτηςη είναι αληθή όπωσ και τα 

δικαιολογητικά που επιςυνάπτω. 

……………………………………………………………. 

(Τόποσ/ημερομηνία) 

Ο/Η Αιτϊν/-οφςα 

 

………..………………………………………. 

(Υπογραφή) 

 

Συνημμζνα   δικαιολογητικά : 

1. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

2. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

3. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

4. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……. 

 


