
 

Δηλώνω ότι επιθυμώ τη συμμετοχή του/των παιδιού/ων μου στο ολοήμερο 
τμήμα του Νηπιαγωγείου: 

Δηλώνω ότι επιθυμώ τη συμμετοχή του/των παιδιού/ων μου στο τμήμα 
πρόωρης υποδοχής: 
ΝΑΙ ΌΧΙ (Σημειώνετε με Χ ένα από τα δύο) 

 
 

Προς το 15ο Νηπιαγωγείο Αργυρούπολης Ημερομηνία: 

Αρ.Πρωτ: 

 

 

Τηλέφωνα επικοινωνίας: 

 
Ονοματεπώνυμο πατέρα: 

  

 

Ονοματεπώνυμο μητέρας: 
  

 
Ονοματεπώνυμο μαθητή/ τριας: ……………………………………………….………………………………Νήπιο Προνήπιο 

 
……………………………………………….………………………………Νήπιο Προνήπιο 

 
……………………………………………….………………………………Νήπιο Προνήπιο 

(σημειώνετε με Χ ένα από τα δύο) 

 
 
 
Σημειώστε από ποιον/ποιους παραλαμβάνονται κατά την αποχώρηση στις 16:00 

 

Ονοματεπώνυμο Συνοδού 
 

Σχέση με τον Συνοδό 
 

Τηλέφωνο Συνοδού 

   

   

   

   

 
 

 
 

Τόπος και Ημερομηνία 
 

       Αργυρούπολη,…………../………………/………………… 
 
 
 

Ο/ Η Αιτ…………… 
 
 

…………………………………………………………… 

ΑΙΤΗΣΗ - ΔΗΛΩΣΗ ΓΟΝΕΑ/ΚΗΔΕΜΟΝΑ ΓΙΑ ΕΓΓΡΑΦΗ 
ΜΑΘΗΤΗ/-ΤΡΙΑΣ ΣΤΟ ΟΛΟΗΜΕΡΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΝΗΠΙΑΓΩΓΕΙΟΥ 


