
ΑΙΤΗΣΗ-ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ
ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΓΓΡΑΦΗ ΜΑΘΗΤΗ-ΤΡΙΑΣ ΣΤΗΝ Α΄ ΤΑΞΗ ΔΗΜΟΤΙΚΟΥ

	
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΓΟΝΕΩΝ
	
ΠΡΟΣ
Τον κ Διευθυντή Π.Ε. Φθιώτιδας
(δια του Διευθυντή του 6ου Δημοτικού Σχολείου Λαμίας)

       Παρακαλώ να εγγράψετε τον/την γιο/κόρη μου στην Α΄ Τάξη του 6ου Δημοτικού Σχολείου Λαμίας κατά το σχολ. έτος 2023-2024.
  
 Συνημμένα καταθέτω τα εξής δικαιολογητικά
1. Ατομικό Δελτίο Υγείας Μαθητή (ΑΔΥΜ) 
2. Βιβλιάριο Υγείας Παιδιού (ΒΥΠ) 
3. Αποδεικτικό διεύθυνσης κατοικίας
4. Βεβαίωση φοίτησης νηπιαγωγείου   


ΕΙΔΙΚΕΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΕΣ ΑΝΑΓΚΕΣ:   ΝΑΙ  
                                                         ΟΧΙ 


ΑΔΕΛΦΙΑ ΠΟΥ ΦΟΙΤΟΥΝ ΣΤΟ ΣΧΟΛΕΙΟ: ΝΑΙ   
                                                                 ΟΧΙ






Ο ΑΙΤΩΝ             Η ΑΙΤΟΥΣΑ

________________

	ΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΤΕΡΑ:
	________________
	

	ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ:
	________________
	

	Α. Δ.ΤΑΥΤ. ΠΑΤΕΡΑ:
	________________
	

	ΕΠΑΓΓ. ΠΑΤΕΡΑ:             ________________________
	

	
	

	
ΕΠΩΝΥΜΟ ΜΗΤΕΡΑΣ: _________________________
ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ:      _________________________
Α. Δ.ΤΑΥΤ. ΜΗΤΕΡΑΣ:  _________________________
ΕΠΑΓΓ. ΜΗΤΕΡΑΣ:        _________________________

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΜΑΘΗΤΗ
	

	ΕΠΩΝΥΜΟ:
	________________
	

	ΟΝΟΜΑ:
	________________
	

	ΗΜ. ΓΕΝΝΗΣΗΣ:
	________________
	

	ΔΗΜΟΣ ΕΓΓΡΑΦΗΣ:
	________________
	

	ΑΜΚΑ:
	________________
	

	

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ
	

	Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:
	________________
	

	ΤΗΛΕΦΩΝΟ 1:
	________________
	

	ΤΗΛΕΦΩΝΟ 2:
	________________
	

	ΚΙΝΗΤΟ ΠΑΤΕΡΑ:
	________________
	

	ΚΙΝΗΤΟ ΜΗΤΕΡΑΣ:
	________________
	

	e-mail ΠΑΤΕΡΑ:
e-mail ΜΗΤΕΡΑΣ:
	___________________________
___________________________



Λαμία, __/__/2023
	





ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ


	Είναι διαζευγμένοι οι γονείς; 

	ΝΑΙ
	
	ΟΧΙ
	

	Ποιος έχει την επιμέλεια;

	

	Υπάρχει διάσταση; 
	ΝΑΙ
	
	ΟΧΙ
	

	Ποιος έχει την επιμέλεια; 

	

	Το παιδί θα αποχωρεί με άλλο πρόσωπο εκτός των γονέων; 
	ΝΑΙ
	
	ΟΧΙ
	

	Αν ναι ποιος συνοδεύει;
	

	Υπάρχει χρόνιο πρόβλημα υγείας; 
	ΝΑΙ
	
	ΟΧΙ
	

	Αν ναι περιγράψτε το
	










ΛΑΜΙΑ, …………/………/2023
Οι  γονείς



…………………………….
(ολογράφως)


