
Προς το    ……………  ΔΗΜΟΤΙΚΟ ΣΧΟΛΕΙΟ ……………………………………….  

Ονομα και Επώνυμο πατέρα

Τόπος Οδός Αριθμός Τ.Κ.

ΝΑΙ

ΌΧΙ

14:55

15:50

ΝΑΙ

ΌΧΙ

Ημερομηνία …………………………………………

(υπογραφή) (υπογραφή)

Τόπος:   …………..…………………………………

(ονοματεπώνυμο)

ΟΙ  ΑΙΤΟΎΝΤΕΣ ΓΟΝΕΙΣ/ΚΗΔΕΜΌΝΕΣ

…………………………………………………..

(ονοματεπώνυμο)

Δηλώνω ότι επιθυμώ τη συμμετοχή του παιδιού μου στο αναβαθισμένο πρόγραμμα του Ολοήμερου Τμήματος   13:20 έως 17:30

Επισημαίνεται ότι:

Ως εγγραφή νοείται η πρώτη και μοναδική καταχώρηση των στοιχείων του μαθητή/τριας στο Βιβλίο Μητρώου και στο Πληροφοριακό Σύστημα «myschool», το οποίο θα πρέπει να 

ενημερωθεί αμέσως μετά την ενεργοποίηση του νέου σχολικού έτους 2024-2025 σε αυτό.

…………………………………………………..

                                                                          

«Υποβάλλοντας αυτή την αίτηση, αναλαμβάνουμε την ευθύνη για την ασφαλή προσέλευση και αποχώρηση του παιδιού μας».

Οι  υπογραφόμενοι γονέας 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 επισυνάπτονται.

Σημείωση: Στο τμήμα αυτό δικαίωμα συμμετοχής έχουν μαθητές/τριες οι οποίοι είναι 

εγγεγραμμένοι/ες και φοιτούν στο Προαιρετικό Ολοήμερο Πρόγραμμα.

Συνημμένα Αποδεικτικό Διεύθυνσης Κατοικίας (λογαριασμό ΔΕΚΟ, μισθωτήριο συμβόλαιο, ή άλλο 

δημόσιο πρόσφατο έγγραφο από το οποίο να προκύπτει ρητά η διεύθυνση κατοικίας,

Ατομικό Δελτίο Υγείας του Μαθητή/τριας (ΑΔΥΜ)

Προσκόμιση Βιβλιαρίου  Εμβολίων του/της μαθητή/τριας, ή  άλλου στοιχείου, από το οποίο 

αποδεικνύεται ότι έγιναν τα εμβόλια που προβλέπονται και είναι ενταγμένα στο Εθνικό Πρόγραμμα 

Εμβολιασμών

Πιστοποιητικό γέννησης (επίσημα μεταφρασμένο  είτε από την αρμόδια υπηρεσία του Υπουργείου 

Εξωτερικών, είτε από πιστοποιημένο δικηγόρο για το σκοπό αυτό.) *                                                                                                                                                                                                                                                                                                              

* ΓΙΑ ΕΓΓΡΑΦΕΣ ΜΑΘΗΤΩΝ/ΡΙΩΝ ΠΟΥ ΠΡΟΕΡΧΟΝΤΑΙ ΑΠΟ ΧΩΡΕΣ ΤΟΥ ΕΞΩΤΕΡΙΚΟΥ

                  *** Συμπληρώνεται μόνο για ενήλικα άτομα

Σημείωση: δεκτές όλες ανεξαιρέτως τις αιτήσεις των γονέων/κηδεμόνων για φοίτηση των 

μαθητών/τριών στο Ολοήμερο Πρόγραμμα, χωρίς προϋποθέσεις.

Επιθυμώ την ενδιάμεση αποχώρηση του παιδιού  μου από το  Προαιρετικό  Ολοήμερο  Πρόγραμμα   ως  

εξής:

Δηλώνω ότι επιθυμώ τη συμμετοχή του/των παιδιού/ών μου στο τμήμα Πρωινής Υποδοχής: 07:15 έως 08:00

Βεβαίωση Φοίτησης Νηπιαγωγείου

Το παιδί μου κατά την αποχώρησή του από το Δημοτικό παραλαμβάνεται-συνοδεύεται από:

Ονοματεπώνυμο συνοδού Τηλέφωνο επικοινωνίας

Ημερομηνία γεννησης

2 ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΜΟΝΙΜΗΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ

Ονοματεπώνυμο

Διεύθυνση Ηλεκτρ. Ταχυδρομείου

Τηλ:
(Email):

Αφερφάκι στο ……... Δημοτικό Σχολείο ……………………..

                  **Συμπληρώνεται σε περίπτωση που φοιτούν αδέλφια στο Δημοτικό

1 ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΜΑΘΗΤΗ/ΜΑΘΗΤΡΙΑΣ

Ονομα και Επώνυμο μητέρας

* Συμπληρώνεται από το σχολείο

ΑΙΤΗΣΗ - ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ

ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΓΓΡΑΦΗ ΜΑΘΗΤΗ/-ΤΡΙΑΣ ΣΤΟ ΔΗΜΟΤΙΚΟ

Ημερομηνία Πρωτ. ………………….………………………..

Σχολικό έτος:  2024-25 Αρ. Πρωτ. ………


