
Α.Μ. ΑΙΤΗΣΗ – ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ Τμήμα 

ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΓΓΡΑΦΗ ΜΑΘΗΤΗ/ΤΡΙΑΣ ΣΤΟ ΝΗΠΙΑΓΩΓΕΙΟ 

 

ΠΡΟΣ: Προϊσταμένη Νηπιαγωγείου Κοντοκαλίου Ημερομηνία: ……/……/202…. 
Α.Π……………………………………. 

Όνομα και 
Επώνυμο 
Πατέρα 

 ΑΔΤ/ Διαβατήριο/ 

Εθνικότητα:  Ομιλούσες γλώσσες: 

Επάγγελμα  Τηλ:  

Email:  Τηλ:  

Όνομα και 
Επώνυμο 
Μητέρας 

 ΑΔΤ/ Διαβατήριο/ 

Εθνικότητα:  Ομιλούσες γλώσσες: 

Επάγγελμα  Τηλ:  

Email:  Τηλ:  

 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΜΑΘΗΤΗ/ΤΡΙΑΣ 
 

Ονοματεπώνυμο:  

Ημερομηνία 
Γέννησης: 

 

 
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΜΟΝΙΜΗΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ 

 

Τόπος:  Οδός:  Αριθμός:  Τ.Κ.  

ΑΔΕΛΦΙΑ ΠΟΥ ΦΟΙΤΟΥΝ ΣΤΟ ΝΗΠΙΑΓΩΓΕΙΟ 
 

Ονοματεπώνυμο:  

Ονοματεπώνυμο:  

Ονοματεπώνυμο:  



Α.Μ. ΑΙΤΗΣΗ – ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ Τμήμα 

ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΓΓΡΑΦΗ ΜΑΘΗΤΗ/ΤΡΙΑΣ ΣΤΟ ΝΗΠΙΑΓΩΓΕΙΟ 

 

ΠΡΟΣ: Προϊσταμένη Νηπιαγωγείου Κοντοκαλίου Ημερομηνία: ……/……/202…. 
Α.Π……………………………………. 

ΕΙΔΙΚΕΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΕΣ ΑΝΑΓΚΕΣ ΜΑΘΗΤΗ/ΤΡΙΑΣ 

Υπάρχουν διαγνωσμένες ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες του μαθητή/τριας 

ΝΑΙ  ΟΧΙ  

 
Ο/η Υπογεγραμμένος/η γονέας 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. 

……………………………………………………… 

(Τόπος και ημερομηνία ) 

 
……………………………………………….. 

(Υπογραφή και ονοματεπώνυμο) 

 
 

 

 
 
 

Συνημμένα: 

 
 

Γνωμάτευση από ΚΕΔΑΣΥ 

Αποδεικτικό κατοικίας 

Πιστοποιητικό Γέννησης 

Εμβόλια Φωτοτυπία/Επίδειξη Βιβλιαρίου Εμβολίων 

ΑΔΥΜ 

……..Αίτηση Ολοήμερου/Πρωινής Υποδοχής/Διευρυμένο 

Γνωμάτευση Ιατροπαιδαγωγικού Κέντρου 

Υπεύθυνη Δήλωση Συναίνεσης έτερου γονέα/κηδεμόνα 

 


