
ΑΙΤΗΣΗ – ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ

ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΓΓΡΑΦΗ ΜΑΘΗΤΗ /-ΤΡΙΑΣ ΣΤΗΝ Α ΤΑΞΗ ΔΗΜΟΤΙΚΟΥ

Προς το 1o Δημοτικό Σχολείο Ανατολής                              Ανατολή,    …- 03-2021  Αρ. Πρωτ.  
     

Ονοματεπώνυμο 
Πατέρα: 

ΑΔΤ: 

Ονοματεπώνυμο 
Μητέρας:

ΑΔΤ:

E-mail μητέρας:
E-mail πατέρα: 

Σταθερό τηλ. 

 Κινητό 
Μητέρας:

Κινητό
Πατέρα: 

Επάγγελμα μητ.: Επάγγελμα πατ.:

1. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΜΑΘΗΤΗ/ ΜΑΘΗΤΡΙΑΣ

Ονοματεπώνυμο:  ………………………………………………….

Ημερομηνία γέννησης: …………………………………………….

2. ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ  ΜΟΝΙΜΗΣ  ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ

Τόπος …………………………  Οδός  ………………………………Αρ.…… Τ.Κ. …….

3. ΑΔΕΛΦΙΑ ΠΟΥ ΦΟΙΤΟΥΝ ΣΤΟ ΣΧΟΛΕΙΟ Ή ΣΥΣΤΕΓΑΖΟΜΕΝΟ ΣΧΟΛΕΙΟ

α) Ονοματεπώνυμο ……………………………………..……. Σχολείο/τάξη …………………

β) Ονοματεπώνυμο ……………………………………..……. Σχολείο/τάξη …………………

4. ΕΙΔΙΚΕΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΕΣ ΑΝΑΓΚΕΣ ΜΑΘΗΤΗ/-ΤΡΙΑΣ
Υπάρχουν διαγνωσμένες εκπαιδευτικές ανάγκες του/της μαθητή/μαθήτριας; 

ΝΑΙ                              ΟΧΙ 
5.  ΔΗΛΩΣΗ ΠΡΟΤΙΜΗΣΗΣ ΣΧΟΛΕΙΟΥ ΜΕ ΒΑΣΗ ΤΗ Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ

 1ο              2ο               3ο                 4ο                      6ο(Βρυσούλας)

6. ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΥΓΕΙΑΣ (αλλεργίες, χρόνια νοσήματα κ.ά.) που οφείλει να γνωρίζει το 

σχολείο

…………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………

Ο/Η υπογραφόμενος/η γονέας Δηλώνω υπεύθυνα και εν γνώσει των συνεπειών του Νόμου περί ψευδούς δηλώσεως ότι
όλα τα στοιχεία που αναφέρονται στην παρούσα αίτηση είναι αληθή, όπως και τα δικαιολογητικά που επισυνάπτω. 

…………  … / 03 / 2021

  Ο/Η  ΑΙΤΩΝ/ -ΟΥΣΑ

…………………………

Συνημμένα:  

Γνωμάτευση ΚΕΔΔΥ / Ιατροπαιδωγικό Κέντρο κ.ά 

Αποδεικτικό κατοικίας 

Βεβαίωση Παρακολούθησης Νηπιαγωγείου 

Αίτηση Εγγραφής στο Ολοήμερο Πρόγραμμα 


