
Κορυδαλλός  ....../......../20....                            Υπογραφές κηδεμόνων:   

 

  
 

Χώρος επικόλλησης 

φωτογραφίας μαθητή/τριας 

4 ο  Γ Υ Μ Ν Α Σ Ι Ο  Κ Ο Ρ Υ Δ Α Λ Λ Ο Υ   

Α Π Ο Γ Ρ Α Φ Ι Κ Ο  Δ Ε Λ Τ Ι Ο  
Μ Α Θ Η Τ Η / Τ Ρ Ι Α Σ  
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 ΥΠΗΡΕΣΙΑΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ  ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΜΑΘΗΤΗ/ΤΡΙΑΣ  

ΣΧΟΛΕΙΟ ΠΡΟΕΛΕΥΣΗΣ: ΕΠΩΝΥΜΟ: 

................................................................................ ΟΝΟΜΑ: 

ΑΡΙΘΜΟΣ ΜΗΤΡΩΟΥ: ΟΝ. ΠΑΤΕΡΑ: 

ΣΧΟΛΙΚΟ ΕΤΟΣ ΤΑΞΗ ΟΝ. ΜΗΤΕΡΑΣ: 

............. - .............    ΕΠΩΝ. ΜΗΤΕΡΑΣ: 

............. - .............    ΔΗΜΟΣ ΕΓΓΡΑΦΗΣ: 

............. - .............    ΝΟΜΟΣ: 

Β. ΞΕΝΗ ΓΛΩΣΣΑ  ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ: 

� ΓΑΛΛΙΚΑ ΑΡ. ΔΗΜΟΤΟΛΟΓΙΟΥ: 

� ΓΕΡΜΑΝΙΚΑ ΕΤΟΣ ΓΕΝΝΗΣΕΩΣ: 

ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ  ΘΡΗΣΚΕΥΜΑ: 

ΔΙΑΓΝΩΣΜΕΝΑ ΜΑΘΗΣΙΑΚΑ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ  
 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ ΠΑΤΕΡΑ: 

..................................................................................... 

..................................................................................... 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ: 

ΥΠΗΚΟΟΤΗΤΑ: 

ΔΙΑΓΝΩΣΜΕΝΑ ΙΑΤΡΙΚΑ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΚΗΔΕΜΟΝΩΝ  

..................................................................................... (1) ΕΠΩΝΥΜΟ: 

 ..................................................................................... (1) ΟΝΟΜΑ: 

 Ενημέρωση για διαγνωσμένες αλλεργίες: (1) ΤΗΛΕΦΩΝΟ: 

..................................................................................... (1) E-MAIL: 

..................................................................................... (2) ΕΠΩΝΥΜΟ: 

 Ενημέρωση για χορήγηση φαρμάκων: (2) ΟΝΟΜΑ: 

□ Ιώδιο     □ Αναλγητικά - Αντιπυρετικά  

□ Αντιϊσταμινικά 

ΕΕππιιλλέέξξττεε  πποοιιαα  ααππόό  τταα  ππρροοηηγγοούύμμεενναα    μμπποορροούύνν  νναα  χχοορρηηγγηηθθοούύνν..  
 

(2) ΤΗΛΕΦΩΝΟ: 

(2) E-MAIL: 

ΑΛΛΟ ΤΗΛΕΦΩΝΟ: 

ΑΛΛΟ ΤΗΛΕΦΩΝΟ: 

�  Έγινε ενημέρωση  για  τον εσωτερικό κανονισμό λειτουργίας του σχολείου. 


