
Είδος αίτησης Α΄ εγγραφή Β΄εγγραφή Επαναφοίτηση

Α.Δ.Τ./ΔΙΑΒΑΤΗΡΙΟΥ

Α.Δ.Τ. / ΔΙΑΒΑΤΗΡΙΟΥ
         

πατέρας

μητέρα

Τόπος Γέννησης

Εθνικότητα Έτος έλευσης

Τόπος Οδός Αριθμός Τ.Κ

Ναι Όχι

Τηλέφωνο επικοινωνίας

(σημειώνετε το 

σωστό κουτάκι) ΝΑΙ ΟΧΙ

(σημειώνετε το 

σωστό κουτάκι) ΝΑΙ ΟΧΙ

□

□
□
□
□

Ιθαγένεια (υπηκοότητα)

Αποδεικτικό στοιχείο μόνιμης κατοικίας: (είδος ΔΕΚΟ)

Το οικοδομικό τετράγωνο στο οποίο διαμένει η οικογένεια περικλείεται από τις οδούς:

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

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

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

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

Επάγγελμα μητέρας

Διεύθυνση Ηλεκτρονικού Ταχυδρομείου - 

email

Ονοματεπώνυμο παιδιού:

Ονοματεπώνυμο παιδιού:

3 ΑΔΕΛΦΙΑ ΠΟΥ ΦΟΙΤΟΥΝ ΣΤΟ ΝΗΠΙΑΓΩΓΕΙΟ Η΄ ΣΤΟ ΔΗΜΟΤΙΚΟ ΣΧΟΛΕΙΟ ΒΟΥΝΟΠΛΑΓΙΑΣ

2 ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΜΟΝΙΜΗΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ

1 ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΜΑΘΗΤΗ/ΜΑΘΗΤΡΙΑΣ

Ονοματεπώνυμο

ΑΙΤΗΣΗ - ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ

ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΓΓΡΑΦΗ ΜΑΘΗΤΗ/-ΤΡΙΑΣ ΣΤΟ ΝΗΠΙΑΓΩΓΕΙΟ

Ημερομηνία, ………….Μαρτίου 2022

Όνομα και Επώνυμο μητέρας

Αρ. Πρωτ.

Όνομα και Επώνυμο πατέρα

Επάγγελμα πατέρα

                Προς το Νηπιαγωγείο Βουνοπλαγιάς

Τηλέφωνα Επικοινωνίας

Τηλέφωνα Επικοινωνίας

ΑΜΚΑ

Ονοματεπώνυμο παιδιού: Σχολείο στο οποίο φοιτά:

Δηλώνω ότι επιθυμώ τη συμμετοχή του/των παιδιού/ών μου στο τμήμα Πρωινής Υποδοχής: (μόνο για τους μαθητές  που φοιτούν στο Ολοήμερο Πρόγραμμα)

3.

Σχολείο στο οποίο φοιτά:

Ημερομηνία γέννησης

1.

2.

4.

Σχολείο στο οποίο φοιτά:

5.

Βεβαίωση από ΚΕ.Δ.Α.Σ.Υ. ή κρατικό ιατροπαιδαγωγικό κέντρο ή άλλη 

κρατική αρμόδια υπηρεσία:

Ονοματεπώνυμο συνοδού / Ιδιότητα

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

4 ΕΙΔΙΚΕΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΕΣ ΑΝΑΓΚΕΣ ΜΑΘΗΤΗ/-ΤΡΙΑΣ (σημειώνετε το σωστό κουτάκι)

Δηλώνω υπεύθυνα ότι αναλαμβάνω την 

ευθύνη για την ασφαλή προσέλευση και 

αποχώρηση του παιδιού μου από το 

Νηπιαγωγείο Βουνοπλαγιάς σύμφωνα με τις 

ώρες έναρξης και λήξης του Προγράμματος 

του Νηπιαγωγείου Βουνοπλαγιάς. Σε 

περίπτωση αδυναμίας παραλαβής του 

παιδιού μου από το Νηπιαγωγείο ορίζω ως 

αντικαταστάτες τα άτομα που αναφέρονται 

δίπλα.

Δηλώνω ότι επιθυμώ τη συμμετοχή του παιδιού μου στο πρόγραμμα του Ολοήμερου Τμήματος

Συνημμένα: 
(σημειώνετε τα 

προσκομούμενα 

δικαιολογητικά)

Α.Δ.Υ.Μ

Βιβλιάριο εμβολίων μαθητή

Υπεύθυνη Δήλωση του Ν. 1599 του έτερου Γονέα

Λογαριασμός ΔΕΚΟ, Μισθωτήριο συμβόλαιο, έντυπο Ε1

Βεβαίωση από ΚΕ.Δ.Α.Σ.Υ. 



ΝΑΙ ΟΧΙ

Πατέρας Μητέρα

ΝΑΙ ΟΧΙ

ΠΡΟΣΘΕΤΑ ΧΡΗΣΙΜΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΜΠΙΣΤΕΥΤΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ

Ο/Η υπογραφόμενος/-η γονέας δηλώνω 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 επισυνάπτω.

Ο/Η ΑΙΤΩΝ/ΑΙΤΟΥΣΑ

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ / ΥΠΟΓΡΑΦΗ

____________________________________

Έχει το παιδί κάποιο χρόνιο πρόβλημα υγείας;

Ανήκετε σε μονογονεϊκή οικογένεια;

Είναι οι γονείς σε διάσταση;

Αν ΝΑΙ, υπάρχει εκκρεμότητα κηδεμονίας;

Αν ΝΑΙ, ποιός έχει την επιμέλεια;

Αν ΝΑΙ, περιγράψτε παρακάτω:

Σημειώστε ότι άλλο κρίνετε απαραίτητο να γνωρίζει το σχολείο.

Βουνοπλαγιά,……..Μαρτίου 2022


