ΑΙΤΗΣΗ-ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ
ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΓΓΡΑΦΗ ΜΑΘΗΤΗ/ΤΡΙΑΣ ΣΤΗΝ Α΄ ΤΑΞΗ ΔΗΜΟΤΙΚΟΥ
Προς: Το 3ο Δημοτικό Σχολείο Μεγαλόπολης                                                                 Ημερομηνία:  ..............................

                                                                                                                                                 Αρ. Πρωτ. :      ..............................
1.  ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΓΟΝΕΩΝ
	Ονοματεπώνυμο πατέρα:
	…………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………..
	Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας:
	

	
	
	Τηλέφωνο:
	

	
	
	Επάγγελμα:
	

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

…………………………………………………………………………..
	Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας:
	

	
	
	Τηλέφωνο:
	

	
	
	Επάγγελμα:
	

	Διεύθυνση ηλεκτρ. ταχυδρομείου (e-mail):
	

	Άλλα τηλέφωνα (π.χ. σταθερό, παππούς, γιαγιά κτλ)
	…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..


2.  ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΜΑΘΗΤΗ/ΜΑΘΗΤΡΙΑΣ

	Ονοματεπώνυμο:
	

	Ημερομηνία γέννησης:
	
	Τόπος γέννησης:
	


3.  ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΜΟΝΙΜΗΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ

	Τόπος: 
	
	Οδός:
	
	Αριθμός:
	


4.  ΑΔΕΛΦΙΑ ΠΟΥ ΦΟΙΤΟΥΝ ΣΤΟ ΣΧΟΛΕΙΟ
	Ονοματεπώνυμο
	
	Τάξη:
	

	Ονοματεπώνυμο
	
	Τάξη:
	


5.  ΔΙΑΓΝΩΣΜΕΝΕΣ ΕΙΔΙΚΕΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΕΣ ΑΝΑΓΚΕΣ ΜΑΘΗΤΗ/ΤΡΙΑΣ (σημειώστε  ν  αναλόγως):
	ΝΑΙ
	
	
	ΟΧΙ
	


6. ΕΠΙΘΥΜΩ ΤΗ ΣΥΜΕΤΟΧΗ ΣΤΟ ΟΛΟΗΜΕΡΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ (σημειώστε  ν  αναλόγως):
	
	Ώρα αποχώρησης 15:00
	Ώρα αποχώρησης 16:00
	
	
	

	ΝΑΙ
	
	
	
	ΟΧΙ
	


7. ΕΠΙΘΥΜΩ ΤΗ ΣΥΜΕΤΟΧΗ ΣΤΗΝ ΠΡΩΙΝΗ ΖΩΝΗ από 07.15 – 08.00 (συμπληρώνεται μόνο για τους/τις μαθητές/τριες που θα φοιτήσουν στο Ολοήμερο Πρόγραμμα, σημειώστε  ν  αναλόγως):
	ΝΑΙ
	
	
	ΟΧΙ
	


7. ΠΡΟΣΘΕΤΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ

	ΝΑΙ
	
	
	ΟΧΙ
	


1. Το παιδί θα φεύγει μόνο του από το σχολείο;        

     Αν όχι, ποιος θα το συνοδεύει;  …………………………………………………………………………………………………………….………..
	ΝΑΙ
	
	
	ΟΧΙ
	


2. Μονογονεϊκή οικογένεια; 

     Λόγος (υπογραμμίστε αναλόγως): Απώλεια πατέρα, απώλεια μητέρας, διαζύγιο, ανύπανδρος γονέας.

3. Αν οι γονείς είναι σε διάσταση, ποιος έχει την επιμέλεια;    …………………………………………………………………..……….

	ΝΑΙ
	
	
	ΟΧΙ
	


4. Έχει το παιδί κάποιο χρόνιο πρόβλημα υγείας; 

5. Υπάρχει κάτι που θεωρείτε ότι πρέπει να γνωρίζει το σχολείο; ………………………………………………………………...…….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

8. ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ, ΤΟΠΟΣ, ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ, ΥΠΟΓΡΑΦΗ 
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.
                                                                                                                                   Μεγαλόπολη, ……………………………………
                                                                                                                                                         Ο/Η Αιτών/ούσα










……………………………………………………………….










            (Υπογραφή)
	Συνημμένα


	□ Γνωμάτευση ΚΕΔΑΣΥ/Ιατροπαιδαγωγικού Κέντρου κ.α.

□ Αποδεικτικό κατοικίας




Α.Μ.:








