
ΑΙΤΗΣΗ-ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 

ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΓΓΡΑΦΗ ΜΑΘΗΤΗ/-ΤΡΙΑΣ ΣΤΟ ΝΗΠΙΑΓΩΓΕΙΟ ΜΕ ΠΡΟΑΙΡΕΤΙΚΟ ΟΛΟΗΜΕΡΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ 
 

Προς το …………. Νηπιαγωγείο ……………………...    Ημερομηνία      …./…./2023 
Αρ.Πρωτ.        Φ……./…….. 
 

Όνομα και Επώνυμο πατέρα/κηδεμόνα 
  

Όνομα και Επώνυμο μητέρας/κηδεμόνα 
  

Διεύθυνση Ηλεκτρ. Ταχυδρομείου 
(Email): 

  
Τηλ: 

 

 

 

1.ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΝΗΠΙΟΥ 

Ονοματεπώνυμο 

 

Ημερομηνία γέννησης  

 

  Αδερφάκι στο……..... Δημοτικό Σχολείο………………..………………………. 

 

2.ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΜΟΝΙΜΗΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ 

Τόπος  Οδός  
Αριθμός 

 
Τ.Κ 

 

                                      Το παιδί μου κατά την αποχώρησή του από το Νηπιαγωγείο παραλαμβάνεται-συνοδεύεται από: 

Ονοματεπώνυμο συνοδού 
(Υπευθύνου) 

Τηλέφωνο επικοινωνίας Τηλέφωνο επικοινωνίας 

   

   

   

 

3.ΕΓΓΡΑΦΗ ΣΤΟ ΠΡΟΑΙΡΕΤΙΚΟ ΟΛΟΗΜΕΡΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΚΑΙ ΣΤΟ ΤΜΗΜΑ ΠΡΟΩΡΗΣ ΥΠΟΔΟΧΗΣ 

Δηλώνω ότι επιθυμώ τη συμμετοχή του παιδιού μου στο πρόγραμμα του Ολοήμερου Τμήματος 13:00 έως 16:00 

Σημείωση: Γίνονται δεκτές όλες ανεξαιρέτως τις αιτήσεις των γονέων/κηδεμόνων για φοίτηση των 
μαθητών/τριών στο Ολοήμερο Πρόγραμμα, χωρίς προϋποθέσεις. 

ΝΑΙ 
 

ΌΧΙ 
 

Δηλώνω ότι επιθυμώ τη συμμετοχή του/των παιδιού/ών μου στο τμήμα Πρωινής Υποδοχής: 07:45 έως 08:30 

1. Στο Τμήμα Πρόωρης Υποδοχής δικαίωμα συμμετοχής έχουν νήπια/προνήπια τα οποία είναι εγγεγραμμένα και φοιτούν 

στο προαιρετικό Ολοήμερο Πρόγραμμα. 

2. Ο χρόνος προσέλευσης στο συγκεκριμένο τμήμα είναι 7:45-8:00. Η αποχώρηση των μαθητών/τριών του Προαιρετικού    

Ολοήμερου Προγράμματος πραγματοποιείται στις 16:00 σύμφωνα με το Ωρολόγιο Πρόγραμμα του Ενιαίου Τύπου 

Ολοήμερου Νηπιαγωγείου. Πρόωρη αποχώρηση νηπίων/προνηπίων από το Ολοήμερο Πρόγραμμα δεν προβλέπεται. 

 
ΝΑΙ 

 

 
ΌΧΙ 

 

 

 
 
 
 
Συνημμένα : 

Αποδεικτικό Διεύθυνσης Κατοικίας  

Βιβλιάριο Υγείας του Μαθητή (ή προσκόμιση άλλου στοιχείου, από το οποίο αποδεικνύεται ότι έγιναν τα εμβόλια 

που προβλέπονται και είναι ενταγμένα στο Εθνικό Πρόγραμμα Εμβολιασμών.) 

 

Ατομικό Δελτίο Υγείας του Μαθητή 
 

Πιστοποιητικό γέννησης/Δελτίο Αιτούντος Διεθνή Προστασία της Υπηρεσίας Ασύλου (ή άλλου επίσημου εγγράφου, 

μέσω του οποίου διασφαλίζεται η ταυτοπροσωπία των μαθητών/τριών) 

*για την εγγραφή αλλοδαπών μαθητών/τριων  ή ανήλικων τέκνων αιτούντων διεθνή προστασία. 

 

Σημείωση: 
Οι εγγραφές των μαθητών/τριών στο Βιβλίο Μητρώου γίνονται με ελληνικούς  χαρακτήρες. 

Τα δικαιολογητικά εγγραφής πρέπει να είναι επίσημα μεταφρασμένα από πιστοποιημένο δικηγόρο για το σκοπό αυτό. 

 
   Οι υπογραφόμενοι συναινούμε για την εγγραφή του παιδιού μας και δηλώνουμε υπεύθυνα και εν γνώσει των συνεπειών του Νόμου περί 

ψευδούς δηλώσεως ότι όλα τα στοιχεία που αναφέρονται στην παρούσα αίτηση είναι αληθή όπως και τα δικαιολογητικά που 

επισυνάπτονται. 

Τόπος και ημερομηνία 
 

……………………………………………. 
 

                  Ο   Αιτών 
                        Η Αιτούσα  

 
 

(ονοματεπώνυμο/υπογραφή)……………………….……………                                                                    (ονοματεπώνυμο/υπογραφή)…………………………….……… 


