
Αρ. Πρωτ.:

Ημερ.:

ΠΡΟΣ:  Δημοτικό Σχολείο Εκάλης

Επώνυμο:

Όνομα:

Ημερομηνία Γέννησης: Τόπος Γέννησης:

Φύλο:

Επώνυμο:

Όνομα:

Επάγγελμα:

Τηλέφωνα:

E-mail:

Επώνυμο:

Όνομα:

Επάγγελμα:

Τηλέφωνα:

E-mail:

Περιοχή:

Οδός: Αριθμός:

ΑΙΤΗΣΗ - ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ ΓΙΑ ΕΓΓΡΑΦΗ ΣΤΟ ΔΗΜΟΤΙΚΟ ΣΧΟΛΕΙΟ

ΤΑΞΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ:

Παρακαλώ να εγγράψετε στο σχολείο σας το παιδί μου με τα στοιχεία που αναφέρονται στη 

συνέχεια. Δηλώνω υπεύθυνα και εν γνώσει των συνεπειών του νόμου περί ψευδούς δήλωσης ότι 
όλα τα στοιχεία που αναφέρονται στην παρούσα αίτηση είναι αληθή όπως και τα δικαιολογητικά 
που επισυνάπτω

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΑΙΔΙΟΥ

Αρ. Ταυτότητας / Διαβατηρίου:

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΓΟΝΕΩΝ

ΠΑΤΕΡΑΣ

ΜΗΤΕΡΑ

Τόπος Εγγραφής:

Αρ. Ταυτότητας / Διαβατηρίου:

Σελίδα 1 από 2

Ταχυδρομικός Κώδικας:

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΜΟΝΙΜΗΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ

(ΣΥΜΠΛΗΡΩΝΕΤΑΙ Η ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ ΤΟΥ ΠΑΙΔΙΟΥ)



Επώνυμο:

Όνομα:

Επάγγελμα:

Τηλέφωνα:

E-mail:

Φορέας που εξέδωσε τη γνωμάτευση

Παρατηρήσεις: 

 

ΚΗΔΕΜΟΝΑΣ

Αρ. Ταυτότητας / Διαβατηρίου:

(ΣΥΜΠΛΗΡΩΝΕΤΑΙ ΜΟΝΟ ΟΤΑΝ Η ΕΠΙΜΕΛΕΙΑ ΔΕΝ ΑΣΚΕΙΤΑΙ ΑΠΟ ΤΟΥΣ ΦΥΣΙΚΟΥΣ ΓΟΝΕΙΣ)

Σελίδα 2 από 2

ΑΔΕΛΦΙΑ ΠΟΥ ΦΟΙΤΟΥΝ ΣΕ ΝΗΠΙΑΓΩΓΕΙΟ Η΄ ΔΗΜΟΤΙΚΟ ΣΧΟΛΕΙΟ

Σχολείο Φοίτησης:

Σχολείο Φοίτησης:

Σχολείο Φοίτησης:

Σχολείο Φοίτησης:

ΟΙ ΑΙΤΟΥΝΤΕΣ

Ο Πατέρας

 

ΕΙΔΙΚΕΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΕΣ ΑΝΑΓΚΕΣ

Υπάρχουν (ή εξετάζεται αν υπάρχουν) ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες

Υποβάλλεται σχετική γνωμάτευση

Αναμένεται η γνωμάτευση ή η αξιολόγηση του παιδιού

Εκάλη, ………………………

Ονομ/νυμο αδελφού/ης:

Ονομ/νυμο αδελφού/ης:

Ονομ/νυμο αδελφού/ης:

Ονομ/νυμο αδελφού/ης:

Η Μητέρα

 

Ο Κηδεμόνας

 


