ΑΙΤΗΣΗ-ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ ΓΟΝΕΑ/ΚΗΔΕΜΟΝΑ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΓΓΡΑΦΗ ΜΑΘΗΤΗ/ΤΡΙΑΣ ΣΤΗΝ Α΄ΤΑΞΗ ΤΟΥ 1ου Δ.Σ ΧΑΪΔΑΡΙΟΥ ΚΑΤΑ ΤΟ ΣΧΟΛΙΚΟ ΕΤΟΣ 2023-2024
ΠΡΟΣ ΤΗΝ ΔΙΕΥΘΥΝΤΡΙΑ ΤΟΥ 1ου ΔΗΜΟΤΙΚΟΥ ΣΧΟΛΕΙΟΥ ΧΑΪΔΑΡΙΟΥ
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΓΓΡΑΦΟΜΕΝΟΥ/ΗΣ ΜΑΘΗΤΗ/ΤΡΙΑΣ

ΕΠΙΘΕΤΟ: ……………………………………………………………………………………………..

ΟΝΟΜΑ: ………………………………………………………………………………………………

ΦΥΛΟ (συμπληρώστε: ΑΓΟΡΙ ή ΚΟΡΙΤΣΙ)…………………………………………….

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΕΩΣ (π.χ 15/01/2017) ………………………………………

ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΕΩΣ: …………………………………………………………………………….

ΔΗΜΟΣ ΕΓΓΡΑΦΗΣ:………………………………………………………………………………

ΙΘΑΓΕΝΕΙΑ: ……………………………………………………………….
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:  ΟΔΟΣ:…………………………………..………….    ΑΡ…………. ΠΟΛΗ:…………………………………

ΤΗΛΕΦΩΝΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ:  ΟΙΚΙΑΣ: ……………………………………   ΑΛΛΟ: …………………………………………….     

ΚΙΝΗΤΟ ΠΑΤΕΡΑ……………………………………………                 ΚΙΝΗΤΟ ΜΗΤΕΡΑΣ:……………………………………………..
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------

ΝΗΠΙΑΓΩΓΕΙΟ ΣΤΟ ΟΠΟΙΟ ΦΟΙΤΑ Ο/Η ΜΑΘΗΤΗΣ/ΜΑΘΗΤΡΙΑ ΚΑΤΑ ΤΟ ΣΧΟΛΙΚΟ ΕΤΟΣ 2022-23: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΑΤΕΡΑ

ΕΠΙΘΕΤΟ: ……………………………………………………………………………………………..

ΟΝΟΜΑ: ………………………………………………………………………………………………

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ:………………………………………………………………………………………..

                                          ΓΡΑΜΜΑΤΙΚΕΣ ΓΝΩΣΕΙΣ: ……………………………………………………………………..

ΕMAIL: …………………………………………………………………………………………………
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΜΗΤΕΡΑΣ

ΕΠΙΘΕΤΟ: ……………………………………………………………………………………………..

ΟΝΟΜΑ: ………………………………………………………………………………………………

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ:………………………………………………………………………………………..

ΓΡΑΜΜΑΤΙΚΕΣ ΓΝΩΣΕΙΣ: ……………………………………………………………………..

ΕMAIL: …………………………………………………………………………………………………

ΚΗΔΕΜΟΝΑΣ ΕΙΝΑΙ: (Συμπληρώστε ανάλογα ΟΙ ΓΟΝΕΙΣ ή Ο ΠΑΤΕΡΑΣ ή Η ΜΗΤΕΡΑ  ή ΑΛΛΟΣ):
 ……………………………………………………………………
ΑΝ ΟΙ ΦΥΣΙΚΟΙ ΓΟΝΕΙΣ ΔΕΝ ΕΙΝΑΙ ΚΗΔΕΜΟΝΕΣ, ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΤΕ ΤΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΚΗΔΕΜΟΝΑ ΠΑΡΑΚΑΤΩ, ΑΛΛΙΩΣ ΑΦΗΣΤΕ ΤΑ ΚΕΝΑ
ΕΠΙΘΕΤΟ: ……………………………………                      ΟΝΟΜΑ: ………………………………………………………

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗΚΑΤΟΙΙΚΙΑΣ:………………………………………………………………………

ΤΗΛΕΦΩΝΟ:………………………                                     ΕMAIL: ……………………………………………………………………
---------------------------------------------------------------------------------------------
ΕΧΕΙ ΤΟ ΠΑΙΔΙ ΑΔΕΡΦΟ/ΑΔΕΡΦΗ ΠΟΥ ΘΑ ΦΟΙΤΑ ΚΑΤΑ ΤΟ ΣΧΟΛΙΚΟ ΕΤΟΣ 2023-24 ΣΤΟ 1ο Δ.Σ.ΧΑΪΔΑΡΙΟΥ; (ΑΠΑΝΤΗΣΤΕ ΜΕ ΝΑΙ ή ΟΧΙ)  ………………..         
ΑΝ Η ΑΠΑΝΤΗΣΗ ΕΙΝΑΙ ΝΑΙ ΓΡΑΨΤΕ ΤΑΞΗ ή ΤΑΞΕΙΣ: ………………………………
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------
ΛΟΙΠΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ
ΕΠΙΘΥΜΕΙΤΕ ΤΗ ΦΟΙΤΗΣΗ ΤΟΥ ΠΑΙΔΙΟΥ ΣΑΣ ΣΤΟ ΟΛΟΗΜΕΡΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ……………………

ΑΝ ΝΑΙ ΕΠΙΛΕΞΤΕ ΤΗΝ ΩΡΑ ΑΠΟΧΩΡΗΣΗΣ  (15:00 μ.μ. ή 16:00 μ.μ )                     ……………………
ΤΟ ΠΑΙΔΙ ΘΑ ΦΕΥΓΕΙ ΜΟΝΟ ΤΟΥ ΑΠΟ ΤΟ ΣΧΟΛΕΙΟ; ……………… 

ΑΝ ΟΧΙ ΠΟΙΟΣ/ΠΟΙΟΙ ΘΑ ΤΟ ΣΥΝΟΔΕΥΕΙ/ΟΥΝ;……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
ΕΧΕΙ ΤΟ ΠΑΙΔΙ ΚΑΠΟΙΟ ΧΡΟΝΙΟ ΠΡΟΒΛΗΜΑ ΥΓΕΙΑΣ; ……………………

ΑΝ ΝΑΙ ΠΕΡΙΓΡΑΨΤΕ ΤΟ ΠΑΡΑΚΑΤΩ: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
ΕΧΕΙ ΤΟ ΠΑΙΔΙ ΚΑΠΟΙΑ ΔΙΑΓΝΩΣΜΕΝΗ ΜΑΘΗΣΙΑΚΗ ΔΥΣΚΟΛΙΑ; ……………

ΑΝ ΝΑΙ ΠΕΡΙΓΡΑΨΤΕ ΤΗ ΠΑΡΑΚΑΤΩ: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

ΑΝ ΘΕΛΕΤΕ ΝΑ ΠΡΟΣΘΕΣΕΤΕ ΚΑΤΙ ΠΟΥ ΝΟΜΙΖΕΤΕ ΟΤΙ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΓΝΩΡΙΖΟΥΜΕ ΟΙ ΔΑΣΚΑΛΟΙ ΠΑΡΑΚΑΛΟΥΜΕ ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΤΕ ΤΟ ΠΑΡΑΚΑΤΩ ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
      Συνυποβάλλω τα παρακάτω δικαιολογητικά(βάζω x):

Βεβαίωση φοίτησης Νηπιαγωγείου   

Βιβλιάριο εμβολιασμών

Αποδεικτικό διεύθυνσης κατοικίας

Αίτηση εγγραφής στο Ολοήμερο Πρόγραμμα
Ατομικό Δελτίο Υγείας Μαθητή(ΑΔΥΜ)

Απόφαση ή Συμφωνητικό Επιμέλειας

Ιατρική Γνωμάτευση

Γνωμάτευση ΚΕΔΑΣΥ

Γνωμάτευση Δημόσιου Ιατροπαιδαγωγικού Κέντρου
                                                                                                                                           Xαϊδάρι,…… /03/2023
                                                                                                                                                                     Ο/Η ΚΗΔΕΜΟΝΑΣ 
