
Προσ το 2/θ Νηπιαγωγείο Γαλαξιδίου

Σόποσ Οδόσ Αριθμόσ Σ.Κ

Ναι Όχι

Τηλζφωνο επικοινωνίας

Δηλώνω ότι επιθυμώ τη ςυμμετοχή του παιδιοφ μου ςτο πρόγραμμα του Ολοήμερου Σμήματοσ

ΝΑΙ

ΝΑΙ

υνημμζνα □ Αποδεικτικό διεφθυνςησ Κατοικίασ

□ Ατομικό Δελτίο Τγείασ του Μαθητή

ΜΗΣΕΡΑ ΠΑΣΕΡΑ

1

2

3

3 ΑΔΕΛΦΙΑ ΠΟΤ ΦΟΙΣΟΤΝ Ε ΝΗΠΙΑΓΩΓΕΙΟ Η΄ Ε ΔΗΜΟΣΙΚΟ ΧΟΛΕΙΟ

Αποδεικτικό ςτοιχείο μόνιμησ κατοικίασ:

Σο οικοδομικό τετράγωνο ςτο οποίο διαμζνει η οικογζνεια περικλείεται από τισ οδοφσ:

α)………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

β)………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

γ)………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

δ)………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Ονοματεπϊνυμο παιδιοφ:

Ονοματεπϊνυμο παιδιοφ:

Διεφθυνςη Ηλεκτρ. Σαχυδρομείου

(Email): Σηλ:

Ονοματεπϊνυμο παιδιοφ: χολείο ςτο οποίο φοιτά:

Δηλώνω ότι επιθυμώ τη ςυμμετοχή του/των παιδιοφ/ών μου ςτο τμήμα Πρωινήσ Τποδοχήσ: 

χολείο ςτο οποίο φοιτά:

Βεβαίωςη από Κ.Ε..Τ. ή κρατικό ιατροπαιδαγωγικό κζντρο ή άλλη 

κρατική αρμόδια υπηρεςία:

4 ΕΙΔΙΚΕ ΕΚΠΑΙΔΕΤΣΙΚΕ ΑΝΑΓΚΕ ΜΑΘΗΣΗ/-ΣΡΙΑ

Ημερομηνία γεννηςησ

2 ΔΙΕΤΘΤΝΗ ΜΟΝΙΜΗ ΚΑΣΟΙΚΙΑ

ΑΙΣΗΗ - ΤΠΕΤΘΤΝΗ ΔΗΛΩΗ

ΓΙΑ ΣΗΝ ΕΓΓΡΑΦΗ ΜΑΘΗΣΗ/-ΣΡΙΑ ΣΟ ΝΗΠΙΑΓΩΓΕΙΟ

Ημερομηνία ………………………………………..

Ονομα και Επϊνυμο μητζρασ

Αρ. Πρωτ.

Ονομα και Επϊνυμο πατζρα

Ο/Η Αιτϊν /-οφςα

…………………………………………………………………..

1 ΣΟΙΧΕΙΑ ΜΑΘΗΣΗ/ΜΑΘΗΣΡΙΑ

Ονοματεπώνυμο συνοδοφ

Σο παιδί μου κατά την αποχώρηςή του από το Νηπιαγωγείο παραλαμβάνεται-ςυνοδεφεται από:

ΒΕΒΑΙΩΗ ΕΡΓΑΙΑ/ΒΕΒΑΙΩΗ ΑΦΑΛΙΣΙΚΟΥ 

ΦΟΡΕΑ

Γαλαξίδι, ……./……./202…..

ΚΑΡΣΑ ΑΝΕΡΓΙΑ

ΕΤΠΑΘΕΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΖ ΟΜΑΔΕ

χολείο ςτο οποίο φοιτά:

……………………………………………………………………………

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.

Δικαιολογητικά Εγγραφήσ ςτο Προαιρετικό 

Ολοήμερο Πρόγραμμα

Ονοματεπϊνυμο


