
  

Ειδικό Δημοτικό Σχολείο Λιβαδειάς            Αύξων αριθμός  ___________    

Τάξη Α΄                                                    Σχολικό έτος 2024-25         

   ΑΙΤΗΣΗ - ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 

Τμήμα: …………………………… (Συμπληρώνεται από το σχολείο)       

Επώνυμο μαθητή/τριας: ……………………………………………………………………………………………….. 

Όνομα: …………………………………………………   Ημερομηνία  γέννησης   ……/……./201…  

Υπηκοότητα…………………………….       Όνομα πατρός: …………………………………..                                      

Όνομα μητρός : ………………………………… το γένος: ……………………………………… 

 (Ο παρακάτω πίνακας συμπληρώνεται από το σχολείο) 

 1 Υπεύθυνη δήλωση στοιχείων  

 2 Επίδειξη του βιβλιαρίου υγείας του μαθητή (Φωτοτυπία τα εμβόλια) 

 3 Αποδεικτικό στοιχείο διεύθυνσης κατοικίας του μαθητή 

ΔΕΗ ή άλλος πάροχος, ΔΕΥΑΛ, ή Εκ. Εφορίας.  

 4 Βεβαίωση φοίτησης νηπιαγωγείου  

 5 ΑΔΥΜ    (δίνεται από το δημοτικό) 

 6 Πιστοποιητικό γέννησης*  (Σε περίπτωση που δε βρεθεί από το σύστημα)    

 7 Βεβαίωση παρακολούθησης νηπιαγωγείου (στέλνεται υπηρεσιακώς) 

Πρόσθετες Πληροφορίες: 

ΑΜΚΑ μαθητή/τριας  

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΑΤΕΡΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΜΗΤΕΡΑΣ 

Όνομα: Όνομα: 

Τηλ. Οικίας: Επώνυμο: 

Κινητό: Κινητό:     

Επάγγελμα πατέρα:  Επάγγελμα: 

Γραμμ. Γνώσεις :  Γραμμ. Γνώσεις : 

 

Εναλλακτικά τηλέφωνα: (αρ. τηλεφώνου και ιδιότητα. Πχ: 6954χχχχχχ – Γιαγιά) 

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

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

Υπεύθυνος κηδεμόνας επικοινωνίας για την ηλεκτρονική επικοινωνία: ………………………………………………….. 

e-mail κηδεμόνα: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Άλλες παρατηρήσεις (Γράψτε εδώ κάτι για το οποίο κατά τη  γνώμη σας θα έπρεπε να ενημερωθεί το σχολείο) 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

Ο/Η υπογραφόμενος/-η γονέας Δηλώνω 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 επισυνάπτω.                                                                 

                   Λιβαδειά, ……… / ….. /2024       Ο Δηλών/ούσα 

                    

                                                                               Ονοματεπώνυμο , Υπογραφή            


