
ΑΙΤΗΣΗ – ΔΗΛΩΣΗ ΓΟΝΕΩΝ / ΚΗΔΕΜΟΝΩΝ ΓΙΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ 
ΣΤΟ ΠΡΟΑΙΡΕΤΙΚΟ ΟΛΟΗΜΕΡΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ 

ΣΤΟ ΤΜΗΜΑ ΠΡΟΩΡΗΣ ΥΠΟΔΟΧΗΣ 
ΚΑΙ ΣΤΟ ΔΙΕΥΡΥΜΕΝΟ ΟΛΟΗΜΕΡΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ 

ΠΡΟΣ: 2ο ΝΗΠΙΑΓΩΓΕΙΟ ΒΟΛΟΥ _ Σχολικό έτος 2025-2026 

Ονοματεπώνυμο πατέρα: ………………………………………………………… 

Ονοματεπώνυμο μητέρας: ………………………………………………………. 

Ονοματεπώνυμο παιδιού: ………………………………………………………….. 

Δηλώνω ότι επιθυμώ να συμμετέχει το ανωτέρω τέκνο μου 

α) στο Προαιρετικό Ολοήμερο Πρόγραμμα του 2ου Νηπιαγωγείου 

Βόλου (13:00 – 16:00 μ.μ.) με ώρα αποχώρησης στις 16:00 μ.μ. 

(συμπληρώστε ολογράφως ΝΑΙ/ΟΧΙ) …………………………………………….…. 

*Πρόωρη αποχώρηση νηπίων/προνηπίων που είναι εγγεγραμμένα και 

φοιτούν στο Προαιρετικό Ολοήμερο Πρόγραμμα δεν προβλέπεται. 

β) στο Τμήμα Πρωινής Υποδοχής του 2ου ΝηπιαγωγείουΒόλου (προσέλευση 

07:45 – 08:00 π.μ.)(συμπληρώστε ολογράφως ΝΑΙ/ΟΧΙ) …………………..……………….. 

γ) στο Διευρυμένο Προαιρετικό Ολοήμερο Πρόγραμμα του 2ου Νηπιαγωγείου 

Βόλου (13:00 –17:30 π.μ.)(συμπληρώστε ολογράφως ΝΑΙ/ΟΧΙ) …………………..……………….. 

 
**Στο Τμήμα Πρόωρης Υποδοχής δικαίωμα συμμετοχής έχουν 
προνήπια/νήπια τα οποία είναι εγγεγραμμένα και φοιτούν στο 
Προαιρετικό Ολοήμερο Πρόγραμμα. Ώρα πρωινής υποδοχής: 07:45πμ 
έως 8:00 π.μ 
***Ο ελάχιστος αριθμός για τη λειτουργία του Τμήματος Πρόωρης 
Υποδοχής είναι τα πέντε (5) προνήπια/νήπια. 

 

 

Βόλος, …….. /……… / 2025 

Ονοματεπώνυμο πατέρα (ολογράφως): Ονοματεπώνυμο μητέρας (ολογράφως): 

Υπογραφή πατέρα: Υπογραφή μητέρας: 
 


