
ΟΝΟΜΑ ΕΠΩΝΥΜΟ ΜΑΘΗΤΗ /ΤΡΙΑΣ 

ΑΙΤΗΣΗ-ΔΗΛΩΣΗ ΓΟΝΕΑ /ΚΗΔΕΜΟΝΑ ΓΙΑ ΕΓΓΡΑΦΗ ΝΗΠΙΟΥ /ΠΡΟΝΗΠΙΟΥ ΣΤΑ 

ΟΛΟΗΜΕΡΑ ΤΜΗΜΑΤΑ ΤΟΥ ΝΗΠΙΑΓΩΓΕΙΟΥ 

 

 
ΠΡΟΣ  ΤΟ 5ο ΝΗΠΙΑΓΩΓΕΙΟ ΦΑΡΣΑΛΩΝ Ημερ.: 

Αρ.πρωτ.: 
 
 
 

 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ 

ΓΟΝΕΑ/ΚΗΔΕΜΟΝΑ 

 

ΤΗΛΕΦΩΝΟ  

email  

 

 
1. Δηλώνω ότι επιθυμώ τη συμμετοχή του παιδιού μου στο Ολοήμερο Πρόγραμμα 

(8.15 –16.00) 
 

ΝΑΙ  

ΟΧΙ  

 
2. Δηλώνω ότι επιθυμώ τη συμμετοχή του παιδιού μου στο Διευρυμένο Ολοήμερο 

Πρόγραμμα (8.15 –17.30) 
 

ΝΑΙ  

ΟΧΙ  

 
3. Δηλώνω ότι επιθυμώ τη συμμετοχή του παιδιού μου στο Τμήμα Πρόωρης 

Υποδοχής (7.45-8.00 ). Αν δεν δηλώσω πρόωρη Υποδοχή, τότε η προσέλευση γίνεται 

8.15-8.30. 
 

ΝΑΙ  

ΟΧΙ  

 
 

 
Ο Δηλών 

……………………………………………………………. 


