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∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ 

ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ 

ΑΡΙΘΜΟΣ ∆ΕΛΤΙΟΥ 
ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ 

   -        

 

ΑΡΙΘΜΟΣ ∆ΕΛΤΙΟΥ 
ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ 

   -        

 

ΟΝΟΜΑ ΟΝΟΜΑ 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ 

ΓΡΑΜΜΑΤΙΚΕΣ 

ΓΝΩΣΕΙΣ 

ΓΡΑΜΜΑΤΙΚΕΣ 

ΓΝΩΣΕΙΣ 

ΝΑΙ. Φοιτά στη ........... τάξη. ΟΧΙ 

Έχει το παιδί αδερφό ή αδερφή που φοιτά τώρα στο σχολείο μας; 

ΣΤ. Α∆ΕΡΦΙΑ 

Α Ι Τ Η Σ Η 

& ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 
ΓΙΑ ΕΓΓΡΑΦΗ 

ΣΤΟ ΔΗΜΟΤΙΚΟ 

Συμπληρώνονται από την υπηρεσία 

 

 
Σας παρακαλώ να εγγράψετε τ….. παρακάτω κηδεμονευομεν ......... μου στο Σχολείο σας. 

1. ∆ηλώνω υπεύθυνα πως όλα τα αναγραφόμενα στοιχεία είναι ορθά. 

2. Γνωρίζω πως η υπηρεσία θα αναζητήσει αυτεπάγγελτα τα απαραίτητα πιστοποιητικά 
 

Α. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΓΓΡΑΦΟΜΕΝΟΥ ΠΑΙ∆ΙΟΥ 

ΕΠΙΘΕΤΟ 
 

ΟΝΟΜΑ 
 

 

ΦΥΛΟ ΑΓΟΡΙ ΚΟΡΙΤΣΙ 
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 

ΓΕΝΝΗΣΗΣ 
   

- 
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ΤΟΠΟΣ 
ΓΕΝΝΗΣΗΣ 

 ΤΟΠΟΣ 
∆ΗΜΟΤΟΛΟΓΙΟΥ 

 ΤΟΠΟΣ 
ΜΗΤΡ. ΑΡΡΕΝΩΝ 

 

 

ΙΘΑΓΕΝΕΙΑ 
 

ΥΠΗΚΟΟΤΗΤΑ 
 ΕΤΟΣ ΕΛΕΥΣΗΣ 

ΣΤΗΝ ΕΛΛΑ∆Α 
 

 

 

ΤΗΛΕΦΩΝΑ 
    

 

Β. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΑΤΕΡΑ Γ. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΜΗΤΕΡΑΣ 

ΕΠΙΘΕΤΟ   ΕΠΙΘΕΤΟ  

 

 

 

 

E-mail 
  

∆. ΚΗ∆ΕΜΟΝΑΣ ΕΙΝΑΙ: Ε. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΚΗ∆ΕΜΟΝΑ 
 

 
. .... Ο ΠΑΤΕΡΑΣ 

 

 
. .... Η ΜΗΤΕΡΑ 

 

 

..... ΑΛΛΟΣ 
Αν οι φυσικοί γονείς δεν είναι κηδεμόνες, 
συμπληρώστε τα στοιχεία κηδεμόνα: 

 ΕΠΙΘΕΤΟ  

 
ΟΝΟΜΑ 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ 

ΓΡΑΜΜΑΤΙΚΕΣ 
ΓΝΩΣΕΙΣ 

 

 ΑΑ ΤΑΞΗ ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΕΙ∆ΟΣ ΑΙΤΗΣΗΣ 

   Α' ΕΓΓΡΑΦΗ 

ΜΕΤΕΓΓΡΑΦΗ 

  
 

ΠΙΣΤ ΝΗΠ ΕΜΒ Ο∆ΟΝΤ ΟΦΘΑΛ ΚΑΡ∆ ∆ΙΕΥΘ ΟΛΟΗΜ Α.∆.Υ. 

         

Συμπληρώστε τα στοιχεία με πεζά γράμματα και βάλτε ‘Χ’ στις επιθυμητές επιλογές. 

Όλα τα στοιχεία είναι εμπιστευτικά 

 

 

ΑΡΙΘΜΟΣ ∆ΕΛΤΙΟΥ 
ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ 

   -        
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Συμπληρώστε τα στοιχεία με πεζά γράμματα και βάλτε ‘Χ’ στις επιθυμητές επιλογές. 

Όλα τα στοιχεία είναι εμπιστευτικά 

 
 

 

1. Είναι ο πατέρας εν ζωή;  ΝΑΙ  ΟΧΙ 

2. Είναι η μητέρα εν ζωή;  ΝΑΙ  ΟΧΙ 

3. Είναι οι γονείς σε διάσταση;  ΝΑΙ  ΟΧΙ 

Αν ΝΑΙ, υπάρχει εκκρεμότητα κηδεμονίας;  ΝΑΙ  ΟΧΙ 

Αν ΝΑΙ, ποιος έχει την επιμέλεια;;  ΠΑΤΕΡΑΣ  ΜΗΤΕΡΑ 

4. Το παιδί θα φεύγει μόνο του από το σχολείο  ΝΑΙ  ΟΧΙ 

Αν ΟΧΙ, ποιος θα το συνοδεύει; 

5. Έχει το παιδί κάποιο χρόνιο πρόβλημα υγείας  ΝΑΙ  ΟΧΙ 

Αν ΝΑΙ περιγράψτε το παρακάτω: 

 

 

 

 

6. Έχει διαγνωσμένη μαθησιακή δυσκολία;  ΝΑΙ  ΟΧΙ 

Αν ΝΑΙ περιγράψτε τη παρακάτω: 

 

 

 

 

 
7. Αν θέλετε να προσθέσετε οτιδήποτε νομίζετε πως πρέπει να γνωρίζουν οι δάσκαλοι, 

παρακαλούμε συμπληρώστε το παρακάτω: 

 

 

 

 

 
................................ , ...... / ...... / 20.... 

 
. ....... ΚΗ∆ΕΜΟΝΑΣ 

 
 
 
 
 

 
(ονοματεπώνυμο υπογραφή) 

Ζ. ΠΡΟΣΘΕΤΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 



ΣΟΜΙΚΟ ΛΣΙΟ ΤΓ Ι  Μ ΘΗΣΗ 
(  φαληοΰά ου θσηου 4229/2014, άλγλο 11, παλ. 2) 

 

Τπουλΰ έο Παδ έαμ 
εαδ Θλβ ε υηά ωθ 

Τπουλΰ έο Τΰ έαμ 

ΞΜΞΛ  ΟΩΜΣΛΞΜΥΛ ΜΙ Φ Κ Θ ): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

ΗΛ ΠΞΛΗΜΘ ΜΓ ΜΜΗΡΗΡλ  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . 
ΗΚά ΟΘΙΞΘΜΩΜΘ Ρ Λ  ΞΘΙΞΓ Μ Θ λ  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
ΡΧΞΚ ΘΞλ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ΝΗλ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 
ιΜ ιζγδςΜ ε άιΜΣί άαλΜΛαβα ΫΜΥ ΣΛ)Μ ακ ά αγΜ ιΜΡνιε άι δαγΜαη άίκαφςΜ ιυΜφυεΩ αγ 

ιΜ γήεγΩκγιΜΣί άαλΜ ιυΜΟαγ γισάΜιΜπ κγ νςζ ηιΜ ιυΜ ΣΛ άηαγΜαπςκκα ιά 
 

Ρυζπεακτη αγΜζ ΩΜαπςΜπκιεαπ γδΫΜγα κγδΫΜ θΪ α αΜπιυΜπ κγεαζήΩη γΜγ ικγδς δαγΜφυ γδΫΜ θΪ α α, σζφοηαΜζ  
ΦσεειΜγα κγδΫλΜ θΪ α αλ ίγαΜ ιΜ ιζγδςΜ ε άιΜΣί άαλΜΛαβα Ϋ. Ο καγ Ϊκο γ γδςλ Ϊε ίνιλΜίάη αγ ζςηι ΩηΜυπΩκνιυη 

γ γδΪλΜγα κγδΪλΜ η άθ γλάΜΡ ιΜ ΣΛ αζ γτηιη αγΜ αΜπικά ζα αΜ αλΜ θΪ α αλ πιυΜαφικισηΜ ιΜΡνιε άι. 
Ρ Μπ κάπ ο α αεεαίΫλΜ αλΜδα Ω α αλ υί άαλΜ ιυΜπαγ γισ ιΜ ΣΛ πγδαγκιπιγ ά αγΜζ Μ υβσηα οηΜίιηΪοηέδα ζςηοη. 

ΟΚΗΠΞΦΞΠΘ ΡΜΓΘ Μ ΜΗΛ ΠΩΡΗΜΞΣΜΡΧΞΚ ΘΞΣ 
(βη δυθκθ αδ η  εκπσ β άλδιβ κυ παδ δκτ κ ξκζ έκ εαδ η  ζδεά απσφα β κυή βμ δα λκτ, τ λα απσ υθ θθσβ β 

η  ΰκθΫαήεβ ησθα ά εαδ κ παδ έέ θ πλΫπ δ θα παλαζβφγκτθ πζβλκφκλέ μ πκυ β απκυ έα κυμ ηπκλ έ θα εγΫ δ κ παδ έ  εέθ υθκ.) 
 

ΓΜΩΛ  ΣΡΗ 
ΓΘ ΜΡΣΛΛ ΞΧΗΜΡΞΜΛ ΘΗΛ ΜΦΣΡΘΙΗΡΜ ΓΩΓΗΡ,ΜΡ Μ ΘΚΗΘΙ ΡΜΙ ΘΜ ΚΚ ΡΜ Π ΡΗΠΘΞΗ ΡΜΞΣΜΡΧΞΚ ΘΞΣ* 

 Ρυζζ ινΫ νοκάλΜπ κγικγ ζισλ  Ρυζζ ινΫ ζ  π κγικγ ζισλ >  ΟκιήεΫζα α υί άαλΜδαγΜι αίά λΜπ κγικγ ζτηλ 
 (Απσ βθ πλκζβπ δεά ιΫ α β θ 

πλκΫευοαθ ζσΰκδ ΰδα π λδκλδ ηκτμ) 
 (Λσΰπ πλκίζβηΪ πθ υΰ έαμ)  

 ΟακαπιζπΫΜίγαΜ γ γδςΜΪε ίνι** (Απσ α ζκδπΪ υ άηα α θ υπΪλξκυθ 
υλάηα α πκυ απαδ κτθ π λδκλδ ησ υηη κξάμ  ξκζδεΫμ λα βλδσ β μ) 

 >  γ γδς α αέ λΜςπιυ 

ίάη αγΜπακαπιζπΫλ   

ΗηήθέαΝ ιΫ α βμ Τπκΰλαφά ΤΝ φλαΰέ α δα λκτ φλαΰέ αΝΜκθΪ αμΝΤΰ έαμ  
(ΰδαΝδα λκτμ ΤήΠ Τ) 

ΓΜΩΛ  ΣΡΗΜΛ  Μ ΟΞΜ Θ ΘΙΞΜ Κ ΓΧΞ** 
ΓΘ ΜΡΣΛΛ ΞΧΗΜΡΞΜΛ ΘΗΛ ΜΦΣΡΘΙΗΡΜ ΓΩΓΗΡ,ΜΡ Μ ΘΚΗΘΙ ΡΜΙ ΘΜ ΚΚ ΡΜ Π ΡΗΠΘΞΗ ΡΜΞΣΜΡΧΞΚ ΘΞΣ* 

 Ρυζζ ινΫ νοκάλΜπ κγικγ ζισλ  Ρυζζ ινΫΜζ  π κγικγ ζισλ > ΟκιήεΫζα α υί άαλΜδαγΜι αίά λΜπ κγικγ ζτηλ 
 (Απσ κθ δ δεσ Ϋζ ΰξκ θ 

πλκΫευοαθ ζσΰκδ ΰδα π λδκλδ ηκτμ) 
 (Λσΰπ πλκίζβηΪ πθ υΰ έαμ)  

>  Θα κγδΫΜ γ γδς α αλ 
 

 

>  ε ίνιλΜπιυΜΪίγη : 
 

 

ΗηήθέαΝ ιΫ α βμ ΤπκΰλαφάΝΤΝ φλαΰέ αΝδα λκτ φλαΰέ αΝΜκθΪ αμΝΤΰ έαμΝ 
(ΰδαΝδα λκτμΝ ΤήΠ Τ) 

* ΗΜπακισ αΜίηοζΩ υ αΜ ηΜγ νσ γ ίγα Οαη εεΫηγιυλΜΡνιεγδισλΜ ίτη λΜδαγΜΟαη εεΫηγαΜΡνιεγδΩΜΟκο αβεΫζα α,Μ ηΜγ νσ γ πά αλ ίγα 
νιεγδΪλ κα ακγς α λΜπιυΜυειπιγιση αγΜαπςΜΩεειΜφικΪαΜπεαη ιυ Ρνιε άιυ ΫΜ ιυ Σπιυκί άιυ Οαγ άαλΜδαγΜΘκα δ υζΩ οηά 

**Ν φκλΪΝ κθΝ δ δεσΝΫζ ΰξκΝκΝκπκέκμ,Νεα ΪΝ βθΝελέ βΝ κυΝδα λκτ πκυΝ δ θάλΰβ Ν βθΝπλκζβπ δεάΝ ιΫ α β,Ν έθαδΝαθαΰεαέκμΝΰδαΝθαΝΰέθ δΝΰθπηΪ υ βΝ
υηη κξάμΝ δμΝ ξκζδεΫμΝ λα βλδσ β μέΝ δμΝπ λδπ υ δμΝαυ Ϋμ,Ν έθ αδΝπαλαπ ηπ δεσΝ βη έπηαΝη Νπ λδΰλαφάΝ πθΝαδ έπθΝπαλαπκηπάμέ 
πδ βηκθδεά πδηΫζ δα: 

Ιθ δ κτ κ Τΰ έαμ κυ Παδ δκτ, δ τγυθ β Κκδθπθδεάμ εαδ Αθαπ υιδαεάμ Παδ δα λδεάμ,  γθδεά ξκζά βησ δαμ Τΰ έαμ, ΣκηΫαμ Τΰ έαμ κυ Παδ δκτ 

Έρευνας



ΦΤΛΛΟ Ι ΣΡΙΚΗ Ξ Σ Η ΓΙ  ΣΟ ΣΟΜΙΚΟ ΛΣΙΟ ΤΓ Ι  Μ ΘΗΣΗ 
ΥΦυεΩ αγΜ ιΜακν άιΜ ιυΜγα κισΜΫΜ αλΜΛιηΩ αλΜΣί άαλ) 

 
   Ν   ΘΝ  
πυθυηκΝηαγβ άήηαγά λδαμ ΌθκηαΝηαγβ άήηαγά λδαμ ΗηήθέαΝΰΫθθβ βμ Φτζκ ΜΚ  

 
Θ ΠΘΙΞΜΘΡΞΠΘΙΞ (υηπζβλυθ αδ εαδ υπκΰλΪφ αδ απσ ΰκθΫαήεβ ησθαέ Ϊθ ξλ δΪα αδ, έθκθ αδ π ιβΰά δμ ά υηπζβλυθ αδ απσ κθή βθ δα λσέ) 

 Θ ικγδςΜπαγ γισλΜί ηγδΪλΜ κο Ϋ γλ Μ Θ ΞΧΘ  Θ ικγδςΜιγδιίΪη γαλλΜπκιήεΫζα αΜδακ γΩλ ( υηΪν γα) Μ Θ ΞΧΘ 
1 Έξ δΝάΝ έξ Νπκ ΫΝεΪπκδαΝ κίαλάΝαλλυ δαν   13 ΤπΪλξ δ βθΝκδεκΰΫθ δαΝΪ κηκΝπκυΝΫξ δΝ ηφαθέ δΝζδπκ-   

2 Έξ δΝθκ βζ υ έΝπκ ΫΝ Νθκ κεκη έκ (η Ν δαθυε Ϋλ υ β)ν    γυηδεσΝ π δ σ δκ άΝ πα ηκτμΝΪΰθπ βμΝαδ δκζκΰέαμν   

3 Έξ δΝεΪθ δΝπκ ΫΝεΪπκδαΝ ΰξ έλβ βν   14 ΤπΪλξ δΝ βθΝκδεκΰΫθ δαΝΪ κηκΝπκυΝ έθαδΝΰθπ σΝσ δΝΫξ δ    

4 Παέλθ δΝάΝΫπαδλθ Νπκ ΫΝεΪπκδκΝφΪληαεκΝ υ βηα δεΪ;    εΪπκδκΝεζβλκθκηδεσΝεαλ δαΰΰ δαεσΝθσ βηα,Νσππμ   

5 Έξ δΝεΪπκδαΝαζζ λΰέαΝ( λκφά,ΝφΪληαεκ,ΝΪζζκ)ν    υπ λ λκφδεάΝάΝ δα α δεάΝηυκεαλ δκπΪγ δα,Ναλλυγηδκ-   

 Θ ικγδςΜπαγ γισλΜπκιήεΫζα αΜδακ γΩλ    ΰσθκΝ ιδΪΝεκδζέα,Νθσ κΝ βμΝΝΪικυ,Ν τθ λκηκΝMarfan,    

6 Έξ δΝ δαΰθπ έΝπκ ΫΝπλσίζβηαΝεαλ δΪμΝάΝυπΫλ α β;    τθ λκηκ ηαελκτΝάΝίλαξΫκμΝQT,Ν τθ λκηκΝBrugada;   

7 Έξ δΝ υηί έΝπκ ΫΝθαΝξΪ δΝ δμΝαδ γά δμΝ κυΝεα ΪΝ βθ    Θ ικγδςΜπαγ γισλΜΩεεαΜβΪζα α   

 Ϊ εβ βΝάΝη ΪΝαπσΝΪ εβ βΝάΝξπλέμΝ ηφαθάΝαδ έαν   15 ΣκΝπαδ έΝΫξ δΝεΪθ δΝπκ ΫΝ π δ σ δκΝ πα ηυθν   

8 Έξ δΝπκ ΫΝπαλαπκθ γ έΝΰδαΝπσθκ,Ναέ γβηαΝπέ βμΝά   16 Έξ δΝπαλκυ δΪ δΝπκ ΫΝίάξα,Ν“ φτλδΰηα”ΝάΝΝ υ εκζέα   

 ίΪλκυμΝ κΝ άγκμΝεα ΪΝ βθΝΪ εβ βν    βθΝαθαπθκάΝεα ΪΝ βθΝΪ εβ βν   

9 ΚκυλΪα αδΝάΝζαξαθδΪα δΝεα ΪΝ βθΝΪ εβ βΝπκζτΝπδκΝ   17 έξ Νπκ ΫΝπσθκΝάΝ κίαλσΝ λαυηα δ ησΝ Νκ Ϊ,Νηυμ,   

 τεκζαΝαπσΝΪζζαΝπαδ δΪΝ βμΝέ δαμΝβζδεέαμν    αλγλυ δμΝάΝΫξ δΝπΪγ δΝπκ ΫΝαλγλέ δ αν   

10 Έξ δΝπαλαπκθ γ έΝπκ ΫΝσ δΝβΝεαλ δΪΝ κυΝξ υπΪ δΝ   18 Νκηέα Νσ δΝηπκλ έΝθαΝΫξ δΝπλσίζβηαΝσλα βμν   

 ΰλάΰκλαΝάΝΪλλυγηαΝ(‘’φ λκυΰέα δ’’)Νεα ΪΝ βθΝΪ εβ βν   19 Νκηέα Νσ δΝηπκλ έΝθαΝΫξ δΝπλσίζβηαΝαεκάμ;   

 Θ ικγδςΜιγδιίΪη γαλλ πκιήεΫζα αΜδακ γΩλ   20 Έξ ΝεΪπκδαΝαθβ υξέαΝΰδαΝ κΝίΪλκμΝάΝ βΝ δα λκφάΝ κυν   

11 ΤπΪλξ δ βθΝκδεκΰΫθ δαΝΪ κηκΝπκυΝπΫγαθ ΝαπσΝ   21 θβ υξ έΝ ΪμΝάΝ κΝ ξκζ έκΝεΪπκδκΝγΫηαΝ ξ δεΪΝη Ν βθΝ   

 εαλ δαεσΝαέ δκ,ΝαπσΝαδφθέ δκΝάΝαθ ιάΰβ κΝγΪθα κΝ    αθΪπ υιάΝ κυΝ(πέξέΝζσΰκμ,Νεέθβ β,Νηαγβ δαεάΝδεαθσ β α)ν   

 Νθ αλάΝβζδεέαΝ(ξηί υθ)ν   22 θβ υξ έ Ϊμ ά κ ξκζ έκ εΪπκδκ γΫηα ξ δεΪ η  β δΪ-   

12 ΤπΪλξ δΝ βθΝκδεκΰΫθ δαΝΪ κηκΝπκυΝΫπαγ ΝΫηφλαΰηα    γ β ά β υηπ λδφκλΪ κυ (πέξέ γζέοβ, εκδθπθδεσ β α, πδ-   

 άΝ φαθδαέαΝθσ κΝάΝ ΰε φαζδεσΝ π δ σ δκΝ Νθ αλά    γ δεσ β α,Νγυησμ,Νυπ λεδθβ δεσ β α,ΝΫζ ΰξκμΝ φδΰε άλπθ)ν   

 άΝηΫ βΝβζδεέαΝ(ξηηΝ υθΝΰδαΝΪθ λ μΝεαδΝξθηΝΰδαΝΰυθαέε μ)ν   23 ΤπΪλξ δΝεΪπκδκΝΪζζκΝγΫηαΝπκυ γαΝγΫζα ΝθαΝ υαβ ά ν   

Ρυζπεακοζα γδΪλΜπεακιφικά λΜίγαΜ κο Ϋ γλΜζ Μ“Μ Θ”λ 
 

ίαδυθω, τηφωθα η  σ α ΰθωλέαω, ΰδα βθ αελέί δα ωθ παλαπάθω. 

 
     
Οθκηα πυθυηκ ΰκθΫαήεβ ησθα ξΫ βΝη Νπαδ έ ΗηήθέαΝ υηπζάλπ βμ Τπκΰλαφά ΣβζΫφπθκ πδεκδθπθέαμ 

ΦΣΡΘΙΗΜ Ν  ΡΗΜ(υηπζβλυθ αδ απσ κθή βθ δα λσ) 
ΛΪ κα α 

Ϊλκμμ  kg Ύοκμμ  m Μμ  φτι δμμ  /min Πμ  mmHg 

Θα κγδΫΜ θΪ α α Φυ γιειίγδΩ ΟαβιειίγδΩΜ υκΫζα α 

1 πδ εσπβ β,Ν Ϋληα,Ν βη έαΝ υθ λσηκυΝMarfan   

2 Οπ δεάΝκιτ β α, λαίδ ησμ   

3  κηα δεάΝεκδζσ β α,Ν σθ δα   

4 ελσα βΝεαλ δΪμΝ(φυ άηα α,Ν σθκδ,Νλυγησμ),Νηβλδαέ μ   

5 θαπθ υ δεσΝ τ βηα   

6 ΚκδζδΪ,Νάπαλή πζάθαμ,Νΰ θθβ δεΪΝσλΰαθα   

7 Ν υλδεσΝεαδ ηυκ ε ζ δεσΝ τ βηα,Ν εκζέπ β   

8 ΆζζαΝ υλάηα α  

ΟΠΞΡΘ  ΜΡΞΘΧ Θ Μ ΟΞΜΘΡΞΠΘΙΞΜ ΜΦΣΡΘΙΗΜ Ν  ΡΗΜ– ΡΣΛΟ Π ΡΛ   (υηπζβλυθ αδ απσ κθή βθ δα λσ) 
 ΓηοζΩ υ αΜίγαΜ υζζ ινΫΜ  

νιεγδΪλΜ κα ακγς α λλ 
 ΧπλέμΝπ λδκλδ ηκτμ 
 Μ Νπ λδκλδ ηκτμ 

 ΠαλαπκηπάΝ δ δεσ β αή μμ 
 
 

ε ίνιλΜ ζήιεγα γδΫλΜδΩευξαλλ Ν Ι    ΟΧΙΝ ξσζδαμ  

 
 
    
Οθκηα πυθυηκΝδα λκτ ΗηήθέαΝ υηπζάλπ βμ ΤπκΰλαφάΝδα λκτΝΝήΝΝφλαΰέ α 

πδ βηκθδεά πδηΫζ δαμ 
Ιθ δ κτ κ Τΰ έαμ κυ Παδ δκτ, δ τγυθ β Κκδθπθδεάμ εαδ Αθαπ υιδαεάμ Παδ δα λδεάμ,  γθδεά ξκζά βησ δαμ Τΰ έαμ, ΣκηΫαμ Τΰ έαμ κυ Παδ δκτ 



Τηλέφωνα επικοινωνίας:

 (σημειώνετε με Χ την επιθυμητή ώρα)

ΝΑΙ ΌΧΙ

Σε περίπτωση που παραλαμβάνονται, σημειώνετε από ποιον/ποιους

…………………………………………………τάξη………….

Ονοματεπώνυμο συνοδού-τηλ. επικοινωνίας:

…………………………………………………τάξη………….

Δηλώνω ότι επιθυμώ ως ώρα αποχώρησης του/των παιδιού/ων μου από το πρόγραμμα του Ολοήμερου 

(ισχύει για όλη τη διάρκεια λειτουργίας του Ολοήμερου) τις:

15.00

 (σημειώνετε με Χ ένα από τα δύο)

Το/τα παιδί/-ιά μου κατά την αποχώρησή του/τους από το Σχολείο παραλαμβάνονται-συνοδεύονται: 

Ονοματεπώνυμο μαθητή/ τριας:

5ο ΔΗΜΟΤΙΚΟ ΣΧΟΛΕΙΟ ΩΡΑΙΟΚΑΣΤΡΟΥ

*Δηλώνω ότι επιθυμώ  τη συμμετοχή του/ των παιδιού/ων μου στο τμήμα πρόωρης υποδοχής:  ΝΑΙ….. ΌΧΙ…… 
(Σημειώνετε αντίστοιχα) 

…………………………………………………τάξη………….

…………………………………………………τάξη………….

……………………………………………………………

………………………………………………………202…

Ο/ Η Αιτ……………- Δηλ………………………

*(με την προϋπόθεση της εγγραφής και φοίτησης του μαθητή στο ολοήμερο τμήμα)

16.00

ΑΙΤΗΣΗ - ΔΗΛΩΣΗ ΓΟΝΕΑ/ΚΗΔΕΜΟΝΑ 

Δηλώνω ότι επιθυμώ τη συμμετοχή του/των παιδιού/παιδιών μου στο   Ολοήμερο Πρόγραμμα

Ονοματεπώνυμο μητέρας:

Ονοματεπώνυμο πατέρα:



 

 

  

+ 

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 
 (άρθρο 8 Ν.1599/1986) 

 
Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων υπηρεσιών (άρθρο 8 

παρ. 4 Ν. 1599/1986) 

 

 

ΠΡΟΣ(1): Το 5ο ΔΗΜΟΤΙΚΟ ΣΧΟΛΕΙΟ ΩΡΑΙΟΚΑΣΤΡΟΥ 

Ο – Η Όνομα:   Επώνυμο:  

Όνομα και Επώνυμο Πατέρα:   

Όνομα και Επώνυμο Μητέρας:  

Ημερομηνία γέννησης(2):   

Τόπος Γέννησης:  

Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας:  Τηλ:  

Τόπος Κατοικίας:  Οδός:  Αριθ:  ΤΚ:  

Αρ. Τηλεομοιοτύπου (Fax):  

Δ/νση Ηλεκτρ. 
Ταχυδρομείου 
(Εmail):  

 
 

 
Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις (3), που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν. 
1599/1986, δηλώνω ότι:  
 
Η κοντινότερη απόσταση της μόνιμης κατοικίας μου από το σχολείο είναι περί τα ……………..μέτρα. 
Η δήλωση αφορά στην μετακίνηση του παιδιού μου 
(ΕΠΩΝΥΜΟ)………………………………………………………….(ΟΝΟΜΑ)……………………………………………………………. 
που θα εγγραφεί στην …….τάξη του 5ου ΔΗΜΟΤΙΚΟΥ ΣΧΟΛΕΙΟΥ ΩΡΑΙΟΚΑΣΤΡΟΥ το σχολικό έτος 2024-25 

 
Ημερομηνία: ……….20…… 

 
Ο – Η Δηλ. 

 
 
 

(Υπογραφή) 

 
 
 

(1) Αναγράφεται από τον ενδιαφερόμενο πολίτη ή Αρχή ή η Υπηρεσία του δημόσιου τομέα, που απευθύνεται η αίτηση. 
(2) Αναγράφεται ολογράφως.  
(3) «Όποιος εν γνώσει του δηλώνει ψευδή γεγονότα ή αρνείται ή αποκρύπτει τα αληθινά με έγγραφη υπεύθυνη δήλωση του 
άρθρου 8 τιμωρείται με φυλάκιση τουλάχιστον τριών μηνών. Εάν ο υπαίτιος αυτών των πράξεων σκόπευε να προσπορίσει στον 
εαυτόν του ή σε άλλον περιουσιακό όφελος βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να βλάψει άλλον, τιμωρείται με κάθειρξη μέχρι 10 ετών. 
(4) Σε περίπτωση ανεπάρκειας χώρου η δήλωση συνεχίζεται στην πίσω όψη της και υπογράφεται από τον δηλούντα ή την 
δηλούσα.  

  


