
ΑΙΣΗΗ – ΤΠΕΤΘΤΝΗ ΔΗΛΩΗ 

 

ΓΙΑ ΣΗΝ ΕΓΓΡΑΦΗ ΜΑΘΗΣΗ/-ΣΡΙΑ ΣΗΝ Α΄ ΣΑΞΗ ΔΗΜΟΣΙΚΟΤ 

                                                                                     Προσ το 9ο  ΔΗΜΟΤΙΚΟ ΣΧΟΛΕΙΟ Ν. ΙΩΝΙΑΣ                Ημερομηνία………..…………… 

                      Αρ.Πρωτ. ………………….. 

Όνομα και Επϊνυμο 

Πατζρα 

 Αριθμόσ Δελτίου Ταυτότητασ  

........................................................ 
Επάγγελμα πατζρα   

Όνομα και Επϊνυμο 

Μητζρασ 

 Αριθμόσ Δελτίου Ταυτότητασ  

........................................................ 
Επάγγελμα μητζρασ   

Δ/νςη ηλ. ταχυδρομείου  

(e-mail) 
 Τηλ. 

Μητ.: 

Πατ.: 

Σταθ.: 

Την επιμζλεια του 

παιδιοφ ζχουν: 

Και οι δφο γονείσ Ο πατζρασ   Η μητζρα 

1. ΣΟΙΧΕΙΑ ΜΑΘΗΣΗ/ΜΑΘΗΣΡΙΑ   

Ονοματεπϊνυμο  

Ημερομηνία γζννηςησ  

2. ΔΙΕΤΘΤΝΗ ΜΟΝΙΜΗ ΚΑΣΟΙΚΙΑ  

Τόποσ  Οδόσ  Αριθμόσ  Τ.Κ.  

3. ΑΔΕΡΦΙΑ ΠΟΤ ΦΟΙΣΟΤΝ ΣΟ ΧΟΛΕΙΟ ή ΤΣΕΓΑΖΟΜΕΝΟ ΧΟΛΕΙΟ  

Ονοματεπϊνυμο  Τάξη   

Ονοματεπϊνυμο  Τάξη  

Ονοματεπϊνυμο  Τάξη  

4. ΕΙΔΙΚΕ ΕΚΠΑΙΔΕΤΣΙΚΕ ΑΝΑΓΚΕ ΜΑΘΗΣΗ/ΣΡΙΑ. Τπάρχουν διαγνωςμζνεσ εκπαιδευτικζσ 

ανάγκεσ του/τησ μαθητή/τριασ   

Ναι                                      Όχι  

 

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 όπωσ και τα δικαιολογητικά 

που επιςυνάπτω.   

         Τόποσ και ημερομηνία                                                                                                                                    

               Ν. Ιωνία, ......../03/2024         

 Ο/Η Αιτϊν/-οφςα      

Μη συμπληρώνετε στον χώρο αυτό.  Θα συμπληρωθεί από το σχολείο 

Βιβλ.Τγείασ ΑΔΤΜ Δ/νςη 
Κατοικίασ 

Βεβαιωςη 
Νηπιαγ. 

Ολοήμ. 

     

 

Συνημμζνα 

            

                   Γνωμάτευςη ΚΕΔΔΥ/ Ιατροπαιδαγωγικό Κζντρο κ.α. 


