
ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ/ ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΜΑΘΗΤΗ/ΤΡΙΑΣ  

Θέμα: Εγγραφή στο Νηπιαγωγείο Πλάκας Μήλου 

Προς: Νηπιαγωγείο Πλάκας Μήλου                               

1. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΜΑΘΗΤΗ/ΤΡΙΑΣ                          ΝΗΠΙΟ:                   ΠΡΟΝΗΠΙΟ:                                  

Επώνυμο:  

Όνομα:  

Ημ/νία Γέννησης:  Χώρα Γέννησης:  

Δ/νση Κατοικίας: Οδός:  Τ.Κ: Τόπος:   Μήλος 

Ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες ή αναπηρία μαθητή/τριας: ΝΑΙ                         ΟΧΙ 

Αδέλφια που φοιτούν στο νηπιαγωγείο: ΝΑΙ                         ΟΧΙ 

Θέματα υγείας (αλλεργίες, δυσανεξία, κτλ.): 

Οικογενειακή κατάσταση 
μαθητή/τριας:  

Διαζευγμένοι γονείς:  ΝΑΙ                   ΟΧΙ Μονογονεϊκή οικογ.:   ΝΑΙ                     ΟΧΙ 
 

2. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΓΟΝΕΩΝ/ΚΗΔΕΜΟΝΩΝ 

Όνομα Πατέρα:  
Επίθετο 
Πατέρα: 

 

Α.Δ.Τ. ή Αριθμός 
Διαβατηρίου 
Πατέρα: 

 
Τηλέφωνο 
Πατέρα: 

 
E-mail 
Πατέρα: 

 

Όνομα Μητέρας   
Επίθετο 
Μητέρας: 

 

Α.Δ.Τ. ή Αριθμός 
Διαβατηρίου 
Μητέρεας: 

 
Τηλέφωνο 
Μητέρας: 

 
E-mail 
Μητέρας: 

 

 

3. ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ ΠΡΟΣΕΛΕΥΣΗΣ & ΑΠΟΧΩΡΗΣΗΣ ΜΑΘΗΤΗ/ΤΡΙΑΣ 

Υποβάλλοντας αυτή την αίτηση, αναλαμβάνουμε την ευθύνη για την ασφαλή προσέλευση και αποχώρηση του παιδιού μας από το 

Νηπιαγωγείο:  

Ονοματεπώνυμο συνοδού: Ιδιότητα: Τηλέφωνο: Α.Δ.Τ.: 

    

    

    

    

    
 

4. ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ ΓΙΑ ΟΛΟΗΜΕΡΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ – ΠΡΩΙΝΗ ΥΠΟΔΟΧΗ 

Δηλώνουμε ότι επιθυμούμε τη συμμετοχή του παιδιού μας στο πρόγραμμα του ολοήμερου τμήματος (13:00 - 16:00) 
                                                                                                                                                      ΝΑΙ                          ΟΧΙ 

Δηλώνουμε ότι επιθυμούμε τη συμμετοχή του παιδιού μας στο τμήμα της πρωινής υποδοχής (07:45 - 08:00)                                                                                     
                                                                                                                                                                               ΝΑΙ                          ΟΧΙ 

 

Οι υπογραφόμενοι γονείς/κηδεμόνες 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 επισυνάπτουμε: 

1. Ατομικό Δελτίο Υγείας Μαθητή (Α.Δ.Υ.Μ.) 
2. Βιβλιάριο Υγείας του μαθητή ή άλλο στοιχείο που αποδεικνύεται ότι έγιναν τα προβλεπόμενα εμβόλια & είναι ενταγμένα στο Εθνικό 

Πρόγραμμα Εμβολιασμών 
3. Γνωμάτευση από ΚΕ.Δ.Α.Σ.Υ. (εφόσον υπάρχει, σε περίπτωση μαθητή/τριας με αναπηρία ή ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες) 

 

                                                                                                                                                                                                  

Ημ/νία:  ____/____/2025 

Αρ. Πρ.: _____________ 

Ο Αιτών / Η Αιτούσα 

 

(Ονοματεπώνυμο – Υπογραφή) 

 

Ο Αιτών / Η Αιτούσα 

 

(Ονοματεπώνυμο – Υπογραφή) 

 

Μήλος,  ……/……/2025 


