
ΑΙΣΗ΢Η - ΤΠΕΤΘΤΝΗ ΔΗΛΩ΢Η 

ΓΙΑ ΣΗΝ ΕΓΓΡΑΦΗ ΜΑΘΗΣΗ/-ΣΡΙΑ΢ ΢ΣΟ ΝΗΠΙΑΓΩΓΕΙΟ 

Προσ το 1o Νηπιαγωγείο  Περαίας 

Όνομα και Επϊνυμο πατζρα: 

Διεφθυνςη Ηλεκτρ. Σαχυδρομείου 
πατζρα(Email): 

Σηλζφωνο πατζρα: 

Επάγγελμα πατζρα: 

Όνομα και Επϊνυμο μητζρασ: 

Διεφθυνςη Ηλεκτρ. Σαχυδρομείου 
μητζρασ (Email): 

Σηλζφωνο μητζρασ: 

Επάγγελμα μητζρασ: 

΢ε ποια διεφθυνςη mailεπιθυμείτε να 
λαμβάνετε ενημερϊςεισ από το ςχολείο: 

1. ΢ΣΟΙΧΕΙΑ ΜΑΘΗΣΗ/ΜΑΘΗΣΡΙΑ΢

Ονοματεπϊνυμο: 

Ημερομηνία γζννηςησ: 

2. ΔΙΕΤΘΤΝ΢Η ΜΟΝΙΜΗ΢ ΚΑΣΟΙΚΙΑ΢

Σόποσ: Οδόσ: Αριθμόσ: Σ.Κ. 

Επιθυμϊ τη ςυμμετοχή του παιδιοφ μου ςτο Προαιρετικό 
Ολοήμερο Πρόγραμμα (13:00-16:00): ΝΑΙ:  ΟΧΙ: 

Επιθυμϊ τη ςυμμετοχή του παιδιοφ μου ςτο τμήμα Πρόωρησ 
Τποδοχήσ (7:45-8:30) με προςζλευςη(7:45-8:00): ΝΑΙ:  ΟΧΙ: 

3. ΢ΤΝΗΜΜΕΝΑ  ΢Α΢ ΤΠΟΒΑΛΛΩ

 Ατομικό Δελτίο Τγείασ Μαθητή, (Α.Δ.Τ.Μ.).

 Τπεφθυνη Δήλωςη του ζτερου γονζα/κηδεμόνα για ςυναίνεςη τησ εγγραφήσ του παιδιοφ
του ςτο νηπιαγωγείο

 Γνωμάτευςη από ΚΕ.Δ.Α.΢.Τ. ή δημόςιο ιατροπαιδαγωγικό κζντρο ή άλληαρμόδια
 δημόςια υπηρεςία,εφόςον υπάρχει, ςε περίπτωςη μαθητή/τριασ μεαναπηρία 
 ή ειδικζσ εκπαιδευτικζσ ανάγκεσ 

Ο/Η υπογραφόμενοσ/-η γονζασ 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. 

 Περαία, ...../...../20.... 

 Ο/Η Αιτϊν /-οφςα 

 ……………………………………………………….. 




