
 

ΑΙΣΗΗ ΚΑΙ ΤΠΕΤΘΤΝΗ ΔΗΛΩΗ ΓΙΑ                             Ημερομηνία: 

ΣΗΝ ΕΓΓΡΑΦΗ ΣΟ ΔΗΜΟΣΙΚΟ ΧΟΛΕΙΟ                     Α΄ Εγγραφή       Μετεγγραφή      

Προσ τη Διεφθυνςη του 9ου  Δημοτικοφ χολείου Ξάνθησ 

Προσ τη Διεφθυνςη του  18ου Δημοτικοφ χολείου Ξάνθησ 

 ασ παρακαλώ να κάνετε δεκτή την εγγραφή/μετεγγραφή του παρακάτω κηδεμονευόμενου 
παιδιοφ μου ςτο χολείο ςασ 

 Δηλώνω πωσ τα ςτοιχεία και τα δικαιολογητικά που υποβάλλω είναι ορθά, αληθή και ακριβή. 
 

ΣΟΙΧΕΙΑ ΕΓΓΡΑΦΟΜΕΝΟΤ ΠΑΙΔΙΟΤ 

ΕΠΙΘΕΣΟ:  

ΟΝΟΜΑ:  

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ  ΓΕΝΝΗΗ:   

ΣΟΠΟ  ΓΕΝΝΗΗ:  

ΔΗΜΟ  ΕΓΓΡΑΦΗ:  

ΕΠΩΝΤΜΟ  ΠΑΣΕΡΑ:  

ΟΝΟΜΑ  ΠΑΣΕΡΑ:  

ΕΠΩΝΤΜΟ  ΜΗΣΕΡΑ:  

ΟΝΟΜΑ  ΜΗΣΕΡΑ:  

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ  ΠΑΣΕΡΑ:  

ΓΡΑΜΜΑΣΙΚΕ ΓΝΩΕΙ ΠΑΣΕΡΑ:  

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ  ΜΗΣΕΡΑ:  

ΓΡΑΜΜΑΣΙΚΕ ΓΝΩΕΙ  ΜΗΣΕΡΑ:  

ΔΙΕΤΘΤΝΗ  ΚΑΣΟΙΚΙΑ:  Σ.Κ. 

E-MAIL ΠΑΣΕΡΑ/ΜΗΣΕΡΑ:   

ΣΗΛΕΦΩΝΑ  ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ 

 ΠΙΣΙ:   

ΚΙΝΗΣΟ ΠΑΣΕΡΑ/ΜΗΣΕΡΑ:   

ΕΡΓΑΙΑ ΠΑΣΕΡΑ/ΜΗΣΕΡΑ:   

ΠΑΠΠΟΤ/ΓΙΑΓΙΑ   

ΑΛΛΟ   

 

 

 



ΤΜΠΛΗΡΩΣΕ  «Χ»  ΣΙ  ΕΠΙΘΤΜΗΣΕ  ΕΠΙΛΟΓΕ 

Ζχει  το  παιδί  αδερφό/ή  που   φοιτά  τώρα  ςτο  χολείο  μασ; 
9ο   ΝΑΙ    

18ο ΝΑΙ    

 

9ο   ΟΧΙ    

18ο  ΟΧΙ    

Κηδεμόνασ είναι: 
Ο ΠΑΣΕΡΑ 

 

Η ΜΗΣΕΡΑ 

 

ΑΛΛΟ 

 

Είναι οι γονείσ ςε διάςταςη;   ΝΑΙ    ΟΧΙ    

Τπάρχει  εκκρεμότητα  κηδεμονίασ; ΝΑΙ    ΟΧΙ    

Αν ναι, ποιοσ ζχει την επιμζλεια; ΠΑΣΕΡΑ   ΜΗΣΕΡΑ   

Ζχει  το  παιδί  διαγνωςμζνη  μαθηςιακή δυςκολία; ΝΑΙ    ΟΧΙ    

Περιγραφή: 

Ζχει το παιδί κάποιο πρόβλημα υγείασ; ΝΑΙ    ΟΧΙ    

Περιγραφή: 

Σο  παιδί  θα  φεφγει  μόνο  του  από  το  ςχολείο; ΝΑΙ    ΟΧΙ    

Αν  όχι  ποιοσ/οι  θα  το ςυνοδεφουν;  

Σο παιδί θα φοιτήςει ςτο Ολοήμερο; ΝΑΙ    ΟΧΙ    

 

υνυποβάλλω τα παρακάτω δικαιολογητικά 

 Βεβαίωςη  Φοίτηςησ Νηπιαγωγείου  

                                 Αποδεικτικό εμβολίων Ξάνθη,          …../…. / 2024 

 Αποδεικτικό  ςτοιχείο  δ/νςησ  κατοικίασ Ο/Η Αιτών-Δηλών/Αιτοφςα-Δηλοφςα 

 ΑΔΥΜ  

 Απόφαςη ή ςυμφωνητικό επιμζλειασ  

 Ιατρική Γνωμάτευςη/ Απόφαςη ΚΕΠΑ  

 Γνωμάτευςη ΚΕΔΔΥ  

 Γνωμάτευςη Ιατροπαιδαγωγικοφ Κζντρου  

 Αίτηςη  εγγραφήσ  ςτο Ολοήμερο 

Πρόγραμμα 

 

 


