
ΑΙΣΗΗ - ΤΠΕΤΘΤΝΗ ΔΗΛΩΗ 

ΓΙΑ ΣΗΝ ΕΓΓΡΑΦΗ ΜΑΘΗΣΗ/-ΣΡΙΑ ΣΟ ΟΛΟΗΜΕΡΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ 
           

Προσ το 6ο Νθπιαγωγείο                       
Ιωαννίνων      

Ημερομηνία 
……………………………………….. 

         

           

 Όνομα και Επϊνυμο πατζρα         Επάγγελμα   

                   

 Όνομα και Επϊνυμο μητζρασ   Επάγγελμα 

               

 
Διεφθυνςη Ηλεκτρ. Σαχυδρομείου 
πατζρα (Email):         Σηλ:   

 
Διεφθυνςη Ηλεκτρ. Σαχυδρομείου 
μητζρασ (Email):     Σηλ:  

           

 1 ΣΟΙΧΕΙΑ ΜΑΘΗΣΗ/ΜΑΘΗΣΡΙΑ     

 Ονοματεπϊνυμο   

 
Ημερομηνία γεννηςησ  

Δήμοσ ή Κοινότητα 
εγγραφήσ:   

           

 2 ΔΙΕΤΘΤΝΗ ΜΟΝΙΜΗ ΚΑΣΟΙΚΙΑ   

 Σόποσ   Οδόσ       T.K.    

 Αποδεικτικό ςτοιχείο μόνιμησ κατοικίασ:   

           

 3 ΑΔΕΛΦΙΑ ΠΟΤ ΦΟΙΣΟΤΝ Ε ΝΗΠΙΑΓΩΓΕΙΟ Ηϋ Ε ΔΗΜΟΣΙΚΟ ΧΟΛΕΙΟ 

 
Ονοματεπϊνυμο 
παιδιοφ: 

  χολείο ςτο οποίο φοιτά:   

 
Ονοματεπϊνυμο 
παιδιοφ: 

  χολείο ςτο οποίο φοιτά:   

 
Ονοματεπϊνυμο 
παιδιοφ: 

  χολείο ςτο οποίο φοιτά:   

           

 4 ΕΙΔΙΚΕ ΕΚΠΑΙΔΕΤΣΙΚΕ ΑΝΑΓΚΕ ΜΑΘΗΣΗ/-ΣΡΙΑ 

 Ναι   Όχι   

 

Βεβαίωςθ από Κ.Ε..Τ. ι κρατικό ιατροπαιδαγωγικό 
κζντρο ι άλλθ κρατικι αρμόδια υπθρεςία: 

  

 

 
 
 
 

         

 

5 ΠΡΟΘΕΣΑ ΣΟΙΧΕΙΑ 
(Όλα τα ςτοιχεία είναι εμπιςτευτικά) 

α)Είναι ο πατζρασ εν ηωι;…………………………………………………………….         ΝΑΙ                                  ΟΧΙ 

β)Είναι θ μθτζρα εν ηωι;……………………………………………………………..          ΝΑΙ                                  ΟΧΙ 

γ)Είναι οι γονείσ ςε διάςταςθ;……………………………………………………            ΝΑΙ                                 ΟΧΙ 
        
        
       Αν ΝΑΙ, υπάρχει εκκρεμότθτα κθδεμονίασ;………………………….            ΝΑΙ                                  ΟΧΙ 

       Αν ΝΑΙ, ποιοσ ζχει τθν επιμζλεια;…………………………………………            ΜΗΣΕΡΑ                        ΠΑΣΕΡΑ 



Αποδεικτικό κθδεμονίασ ι επιμζλειασ: 

δ)Ζχει το παιδί κάποιο χρόνιο πρόβλθμα υγείασ;………………………            ΝΑΙ                                  ΟΧΙ 
      Αν ΝΑΙ, περιγράψτε το παρακάτω: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
 
Σο παιδί μου κατά τθν αποχϊρθςι του από το Νθπιαγωγείο παραλαμβάνεται-ςυνοδεφεται από: 

 Ονοματεπώνυμο συνοδοφ 
Τηλζφωνο 
επικοινωνίας      

        

        

      

           

 Δθλϊνω ότι επικυμϊ τθ ςυμμετοχι του παιδιοφ μου ςτο πρόγραμμα του Ολοιμερου Σμιματοσ     

         ΝΑΙ     

             

 Δθλϊνω ότι επικυμϊ τθ ςυμμετοχι του/των παιδιοφ/ϊν μου ςτο τμιμα Πρωινισ Τποδοχισ:    

   
  

         ΝΑΙ     

 

 
 

Δθλϊνω ότι επικυμϊ τθ ςυμμετοχι του/των παιδιοφ/ϊν μου ςτο Αναβακμιςμζνο Πρόγραμμα Ολοιμερου Νθπιαγωγείου:  

  

         ΝΑΙ     

 
   
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
Ο/Η υπογραφόμενοσ/-η γονζασ δηλϊνω υπεφθυνα και εν γνϊςει των ςυνεπειϊν του Νόμου περί ψευδοφσ δηλϊςεωσ ότι όλα τα 
ςτοιχεία που αναφζρονται ςτην παροφςα αίτηςη είναι αληθή. 

  

             

        Σόποσ και ημερομηνία   

       
…………………………………………………………………

………… 
  

        Ο/Η Αιτϊν /-οφςα   

             

       
……………………………………………………
…………….. 

  

             

             

 

Σημειώνετε αντίστοιχα

Ο/Η Δηλών /-ούσα

Ώρα αποχώρησης 16:00 

Ώρα προσέλευσης 7:45-8:00

Ώρα αποχώρησης 17:30


