
ΑΙΤΗΣΗ-ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 
ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΓΓΡΑΦΗ ΜΑΘΗΤΗ/ΜΑΘΗΤΡΙΑΣ ΣΤΟ ΝΗΠΙΑΓΩΓΕΙΟ 

 
  ΠΡΟΣ : 2ο Νηπιαγωγείο Λουτρακίου                     Ημερομηνία : …………………………. 

                     Αρ. Πρωτ. : …………………………….. 
 

1. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΑ/ΑΙΤΟΥΣΑΣ 
 

Όνοματεπώνυμο
πατέρα:  

 
Επάγγελμα:  

 

 
 …………………………………………………………………………….. 

 

……………………………………………………………………………….. 

 

Τηλέφωνο οικίας: ………………………………… 
Κινητό τηλέφωνο:…………………………………. 

 

 
Ηλ. Ταχυδρ. : ……………………………………………….. 

  Όνοματεπώνυμο 

μητέρας : 
 
  Επάγγελμα:  

 

 
 …………………………………………………………………………….. 

 

……………………………………………………………………………… 

 

Τηλέφωνο οικίας: ………………………………… 
Κινητό τηλέφωνο:…………………………………. 

 

 
Ηλ. Ταχυδρ. : ……………………………………………….. 

 
   2. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΜΑΘΗΤΗ /ΜΑΘΗΤΡΙΑΣ 

Όνομα  Επώνυμο  Φύλο  

Ημερομηνία 
γέννησης 

 Τόπος 
γέννησης 

 Χώρα 
γέννησης 

 

 
 

3. Δ/ΝΣΗ ΜΟΝΙΜΗΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ 

Τόπος  Οδός  Αριθμός  Τ.Κ.  

       Το οικοδομικό τετράγωνο στο οποίο διαμένει η οικογένεια περικλείεται από τις οδούς: 

α) 

β) 

γ) 

δ) 

Αποδεικτικό στοιχείο μόνιμης κατοικίας: 

 
 

     4.ΑΔΕΛΦΙΑ ΠΟΥ ΦΟΙΤΟΥΝ ΣΕ ΝΗΠΙΑΓΩΓΕΙΟ ή ΣΕ ΣΥΣΤΕΓΑΖΟΜΕΝΟ ΔΗΜΟΤΙΚΟ ΣΧΟΛΕΙΟ 

  
   5.ΕΙΔΙΚΕΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΕΣ ΑΝΑΓΚΕΣ ΜΑΘΗΤΗ/ΤΡΙΑΣ ( Υπάρχουν διαγνωσμένες εκπαιδευτικές ανάγκες;) 

ΝΑΙ  ΟΧΙ  
 

Βεβαίωση Κ.Ε.Σ.Υ. ή κρατικό ιατροπαιδαγωγικό κέντρο ή άλλη κρατική 
αρμόδια υπηρεσία 

 

 
6. ΕΠΙΘΥΜΩ ΤΗ ΣΥΜΕΤΟΧΗ ΣΤΟ ΟΛΟΗΜΕΡΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ (13:00-16:00, αποχώρηση μόνο στις 16:00) 

 

ΝΑΙ 
 

ΟΧΙ 
 

Ονοματεπώνυμο 
παιδιού 

 Σχολείο 
φοίτησης 

 

Ονοματεπώνυμο 
παιδιού 

 Σχολείο 
φοίτησης 

 

Ονοματεπώνυμο 
παιδιού 

 Σχολείο 
φοίτησης 

 



 

7. ΕΠΙΘΥΜΩ ΤΗ ΣΥΜΕΤΟΧΗ ΣΤΗΝ ΠΡΟΩΡΗ ΥΠΟΔΟΧΗ (Ισχύει μόνο για το ολοήμερο πρόγραμμα, υποχρεωτική 

προσέλευση στις 7:45-8:00, θα λειτουργήσει μόνο αν συμπληρωθεί ο απαραίτητος αριθμός συμμετοχής) 
 

ΝΑΙ  ΟΧΙ  

 
8. ΑΣΦΑΛΗ ΠΡΟΣΕΛΕΥΣΗ ΚΑΙ ΑΠΟΧΩΡΗΣΗ 

Ο/Η υπογραφόμεν….γονέας/κηδεμόνας δηλώνω υπεύθυνα και εν γνώσει των συνεπειών του Νόμου περί ψευδούς 
δηλώσεως ότι το παιδί μου κατά την αποχώρησή του από το Νηπιαγωγείο θα παραλαμβάνεται- συνοδεύεται από ( 
συμπληρώστε και την ιδιότητα του ατόμου σε σχέση με το παιδί 

 

   Ονοματεπώνυμο (ιδιότητα) 

   Τηλ. επικοινωνίας 

 

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

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

Ονοματεπώνυμο (ιδιότητα) 

Τηλ. επικοινωνίας 

 

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

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

Ονοματεπώνυμο (ιδιότητα) 

   Τηλ. επικοινωνίας 

   

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

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

 

 
 

Ο/Η υπογραφόμενος/η γονέας/κηδεμόνας 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. 
    
 
                                                                                                                                                               Λουτράκι,………………………………………… 
                                                                                                                                                                                       ( Ημερομηνία ) 
 

                                                                                                                                                               Ο/Η Αιτών/ούσα 
 
                                                                                                                                                         ……………………………………… 
                                                                                                                                                                                         ( Υπογραφή ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

     Συνημμένα δικαιολογητικά : 
 

1.    Ατομικό Δελτίο Υγείας μαθητή        …………. …………………………………………………………………………………………… 
 

2.   Αποδεικτικό διεύθυνσης κατοικίας        .…………………………………………………………………………………………….. 
 
3.   ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

4.  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 


