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ΓΙΑ ΣΗΝ ΕΓΓΡΑΦΗ ΜΑΘΗΣΗ/-ΣΡΙΑ΢ ΢ΣΟ ΝΗΠΙΑΓΩΓΕΙΟ 
Σελίδα 1/2 

Περιγραφή 
αιτήματοσ: 

Εγγραφή του παιδιοφ μου ςτο Νηπιαγωγείο 

ΠΡΟ΢: 

 
 
Το ….. Νηπιαγωγείο ……………. 

Αριθμόσ 
Πρωτοκόλλου 

Ημερομηνία 

  

 

1 ΢ΣΟΙΧΕΙΑ ΑΙΣΟΤΝΣΑ/-ΟΤ΢Α΢ 

Όνομα 
Πατζρα: 

 Επϊνυμο 
Πατζρα: 

 

Αριθμόσ Δελτίου Ταυτότητασ / 
Διαβατηρίου Πατζρα: 

 

Όνομα 
Μητζρασ: 

 Επϊνυμο 
Μητζρασ: 

 

Αριθμόσ Δελτίου Ταυτότητασ / 
Διαβατηρίου Μητζρασ: 

 

Διεφθυνςη 
Ηλεκτρ. 
Ταχυδρ. 
(email): 

 Τηλζφωνα 
Επικοι-
νωνίασ: 

(πατζρα) 
 

(μητζρασ) 
 

(………………) 

 

 

2 ΢ΣΟΙΧΕΙΑ ΜΑΘΗΣΗ/ΜΑΘΗΣΡΙΑ΢ 

Όνομα:  Επϊνυμο:  

Φφλο:  Ημερομηνία Γζννηςησ:  

Τόποσ 
Γζννηςησ 

 Χϊρα Γζννηςησ:  

 

3 ΔΙΕΤΘΤΝ΢Η ΜΟΝΙΜΗ΢ ΚΑΣΟΙΚΙΑ΢ 

Τόποσ 
Κατοικίασ: 

 Οδόσ:  Αριθμόσ:  Τ.Κ.  

Το οικοδομικό τετράγωνο ςτο οποίο διαμζνει η οικογζνεια περικλείεται από τισ οδοφσ: 

α)…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

β)…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

γ)…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

δ)…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Αποδεικτικό ςτοιχείο μόνιμησ κατοικίασ: 
 

 

4 ΑΔΕΛΦΙΑ ΠΟΤ ΦΟΙΣΟΤΝ ΢Ε ΝΗΠΙΑΓΩΓΕΙΟ Ή ΢Ε ΔΗΜΟΣΙΚΟ ΢ΧΟΛΕΙΟ 
Ονοματεπϊνυμο 
Παιδιοφ: 

 Σχολείο ςτο 
οποίο φοιτά: 

 

Ονοματεπϊνυμο 
Παιδιοφ: 

 Σχολείο ςτο 
οποίο φοιτά: 

 

Ονοματεπϊνυμο 
Παιδιοφ: 

 Σχολείο ςτο 
οποίο φοιτά: 

 



 
 

   

5 ΕΙΔΙΚΕ΢ ΕΚΠΑΙΔΕΤΣΙΚΕ΢ ΑΝΑΓΚΕ΢ ΜΑΘΗΣΗ/-ΣΡΙΑ΢ 
Ναι  Όχι  

Βεβαίωςη από Κ.Ε.Δ.Δ.Υ. ή κρατικό ιατροπαιδαγωγικό 
κζντρο ή άλλη κρατική αρμόδια υπηρεςία: 

 

 

6 ΤΠΕΤΘΤΝΗ ΔΗΛΩ΢Η, ΣΟΠΟ΢, ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ, ΤΠΟΓΡΑΦΗ 
Ο/Η υπογραφόμενοσ/-η γονζασ Δ Η Λ Ω Ν Ω υπεφθυνα και εν γνϊςει των ςυνεπειϊν του Νόμου 
περί ψευδοφσ δηλϊςεωσ ότι όλα τα ςτοιχεία που αναφζρονται ςτην παροφςα αίτηςη είναι αληθή 
όπωσ και τα δικαιολογητικά που επιςυνάπτω. 
 
 
Σόποσ και ημερομηνία....................................................................................... 

                                                                                                                   Ο/Η Αιτών/-οφςα 
 

                                                                      
 
 

                                                                                                                               Υπογραφή γονζα/κηδεμόνα 

 
΢υνημμζνα Δικαιολογητικά 
 
(1) Αποδεικτικό ςτοιχείο μόνιμησ κατοικίασ 
 
(2) Βεβαίωςη από Κ.Ε.Δ.Δ.Υ ή κρατικό ιατροπαιδαγωγικό κζντρο ή άλλη κρατική αρμόδια 
υπηρεςία 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


