
ΑΙΤΗΣΗ  - ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 

ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΓΓΡΑΦΗ ΜΑΘΗΤΗ/-ΤΡΙΑΣ ΣΤΗΝ Α΄ΔΗΜΟΤΙΚΟΥ 

………………  ΔΗΜΟΤΙΚΟ ΣΧΟΛΕΙΟ ΑΘΗΝΩΝ 

 

Ημερομηνία:_____________________ 

Αρ.Πρωτ.:_______________________ 

 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ 

ΠΑΤΕΡΑ 

 Α.Δ.Τ. 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ 

ΜΗΤΕΡΑΣ 

 Α.Δ.Τ. 

e-mail  TΗΛ.: 

 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΜΑΘΗΤΗ-ΤΡΙΑΣ 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ  

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ  

 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΜΟΝΙΜΗΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ 

ΤΟΠΟΣ  ΟΔΟΣ  ΑΡΙΘΜΟΣ  Τ.Κ.  

 

ΑΔΕΡΦΙΑ ΠΟΥ ΦΟΙΤΟΥΝ ΣΤΟ ΣΧΟΛΕΙΟ ή ΣΤΟ ΣΥΣΤΕΓΑΖΟΜΕΝΟ ΣΧΟΛΕΙΟ 

Ονοματεπώνυμο  Σχολείο φοίτησης  

Ονοματεπώνυμο  Σχολείο φοίτησης  

Ονοματεπώνυμο  Σχολείο φοίτησης  

 

ΕΙΔΙΚΕΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΕΣ ΑΝΑΓΚΕΣ ΜΑΘΗΤΗ-ΤΡΙΑΣ 

Υπάρχουν διαγνωσμένες εκπαιδευτικές ανάγκες του/της μαθητή/-τριας 

Συνημμένη Γνωμάτευση:  
 
 

 

Ο/Η υπογραφόμενος-η Γονέας δηλώνω Υπεύθυνα κι 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. 

 ______/________/________ 

 Ο/Η Αιτών-ούσα 

___________________________________ 

ΝΑΙ  ΟΧΙ  

ΝΑΙ  ΟΧΙ  



 
 

ΠΡΟΣΘΕΤΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 
 
 

 
 

 ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ ΠΑΤΕΡΑ :___________________________________________________________      

 ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ :___________________________________________________________      

 ΙΔΙΑΙΤΕΡΑ ΘΕΜΑΤΑ  που πρέπει να γνωρίζει το σχολείο:  

 Μονογονεϊκή Οικογένεια                                                                                        ΝΑΙ                      ΟΧΙ  

 Οι γονείς είναι σε διάσταση/διαζευγμένοι;                                                        ΝΑΙ                      ΟΧΙ  

Αν ΝΑΙ, υπάρχει εκκρεμότητα κηδεμονίας;                                                                     ΝΑΙ                      ΟΧΙ  

Αν ΝΑΙ, ποιος έχει την επιμέλεια;                                                                                 ΠΑΤΕΡΑΣ            ΜΗΤΕΡΑ 

Προσκόμιση απόφασης επιμέλειας:                                                                     ΝΑΙ                      ΟΧΙ 

 Έχει το παιδί κάποιο πρόβλημα υγείας/ αλλεργία;                                           ΝΑΙ                      ΟΧΙ 

Αν ΝΑΙ, περιγράψτε το: _________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 Θέλετε να προσθέσετε οτιδήποτε θεωρείτε ότι θα έπρεπε να γνωρίζει το σχολείο; 

____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

 ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΤΗΚΑΝ:  

ΒΙΒΛΙΑΡΙΟ ΕΜΒΟΛΙΩΝ                                                                                   ΝΑΙ                      ΟΧΙ 

ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟ ΓΕΝΝΗΣΗΣ                                                                         ΝΑΙ                      ΟΧΙ 

ΒΕΒΑΙΩΣΗ/ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟ  ΦΟΙΤΗΣΗΣ ΝΗΠΙΑΓΩΓΕΙΟΥ                       ΝΑΙ                      ΟΧΙ 

ΑΠΟΔΕΙΚΤΙΚΟ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ                                                                              ΝΑΙ                      ΟΧΙ  

ΑΤΟΜΙΚΟ ΔΕΛΤΙΟ ΥΓΕΙΑΣ (Α.Δ.Υ.Μ.)                                                          ΝΑΙ                      ΟΧΙ  

ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΟΛΟΗΜΕΡΟ                                                                                  ΝΑΙ                     ΟΧΙ  

ΕΓΓΡΑΦΗ ΣΤΟ ΤΜΗΜΑ ΠΡΟΩΡΗΣ ΥΠΟΔΟΧΗΣ                                           ΝΑΙ                     ΟΧΙ  

 

 


