
Προσ τη Προϊςταμζνη του 2/Θ Νηπιαγωγείου Γαλαξιδίου

Σόποσ Οδόσ Αριθμόσ

Ναι Όχι

Δηλώνω ότι επιθυμώ τη ςυμμετοχή του παιδιοφ μου ςτο Ολοήμερο τμήμα (ζωσ 16:00 μ.μ.)

ΝΑΙ

Δηλώνω ότι επιθυμώ τη ςυμμετοχή του παιδιοφ μου ςτο Διευρυμζνο Ολοήμερο τμήμα (ζωσ 17:30 μ.μ)

ΝΑΙ

ΝΑΙ

3 ΑΔΕΛΦΙΑ ΠΟΤ ΦΟΙΣΟΤΝ ΢Ε ΝΗΠΙΑΓΩΓΕΙΟ Η΄ ΢Ε ΔΗΜΟΣΙΚΟ ΢ΧΟΛΕΙΟ

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΢

Ονοματεπϊνυμο παιδιοφ:

Ονοματεπϊνυμο παιδιοφ:

ΑΙΣΗ΢Η - ΤΠΕΤΘΤΝΗ ΔΗΛΩ΢Η

2 ΔΙΕΤΘΤΝ΢Η ΜΟΝΙΜΗ΢ ΚΑΣΟΙΚΙΑ΢

ΓΙΑ ΣΗΝ ΕΓΓΡΑΦΗ ΜΑΘΗΣΗ/-ΣΡΙΑ΢ ΢ΣΟ ΝΗΠΙΑΓΩΓΕΙΟ

Ονομα και Επϊνυμο πατζρα

Αρ. Πρωτ.:

Ονομα και Επϊνυμο μητζρασ

Ημερομηνία: 

Διεφθυνςη Ηλεκτρ. Σαχυδρομείου

(Email): Σηλ:

Γαλαξίδι,              /03/2025

…………………………………………………………………..

1 ΢ΣΟΙΧΕΙΑ ΜΑΘΗΣΗ/ΜΑΘΗΣΡΙΑ΢

΢χολείο ςτο οποίο φοιτά:

Ο/Η Αιτϊν /-οφςα

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.

Ονοματεπϊνυμο

Ημερομηνία γεννηςησ


