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ΣΥΜΠΛΗΡΩΝΟΝΤΑΙ ΑΠΟ ΤΟΥΣ ΓΟΝΕΙΣ
	Α. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΓΓΡΑΦΟΜΕΝΟΥ ΠΑΙΔΙΟΥ
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	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΜΟΝΙΜΗΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ

	Τόπος Κατοικίας
	
	Οδός:
	
	Αριθμός
	Τ.Κ.

	ΑΠΟΔΕΙΚΤΙΚΟ ΣΤΟΙΧΕΙΟ ΜΟΝΙΜΗΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ
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	Οικίας
	Κινητό Μητέρας
	Κινητό Πατέρα
	
	



	Β΄ ΣΤΟΙΧΕΙΑ  ΠΑΤΕΡΑ
	
	Β΄ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΜΗΤΕΡΑΣ

	ΕΠΩΝΥΜΟ
	
	ΕΠΩΝΥΜΟ
	

	ΟΝΟΜΑ
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	ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ
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	ΑΡ. ΔΕΛΤΙΟΥ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ
		
	
	
	
	
	
	
	
	



	ΑΡ. ΔΕΛΤΙΟΥ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ
		
	
	
	
	
	
	
	
	




	e-mail
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                                                                                             ΝΑΙ           ΟΧΙ
	Αδέλφια στο σχολείο 
	
	
	

	Υπάρχει εκκρεμότητα κηδεμονίας;
	
	
	

	Έχει διαγνωσμένη μαθησιακή δυσκολία;
	
	
	

	Υπάρχει κάποιο πρόβλημα αλλεργίας;
	
	
	Αν ναι, περιγράψτε:
	

	Το  παιδί  θα  φοιτήσει  στο  Ολοήμερο;
	
	
	
	


	ΤΡΟΠΟΣ ΠΡΟΣΕΛΕΥΣΗΣ/ΑΠΟΧΩΡΗΣΗΣ ΤΟΥ ΜΑΘΗΤΗ ΣΤΟ ΣΧΟΛΕΙΟ(Κυκλώνουμε αντίστοιχα)
	1
	ΜΕ ΤΟΥΣ ΓΟΝΕΙΣ
	 

	
	2
	ΓΙΑΓΙΑ/ΠΑΠΠΟΥΣ
	

	
	3
	ΆΛΛΟΣ
	

	
	4
	ΜΕ ΛΕΩΦΟΡΕΙΟ
	

	ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ (Παρακαλούμε σημειώστε ό,τι κρίνετε πως  πρέπει να γνωρίζει το σχολείο για την ασφαλή παραμονή του παιδιού στο σχολείο και την ομαλή του φοίτηση)


	



	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 επισυνάπτονται.
Ο ΔΗΛΩΝ (Ονοματεπώνυμο και υπογραφή πατέρα)
	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 επισυνάπτονται.
Η ΔΗΛΟΥΣΑ (Ονοματεπώνυμο και υπογραφή μητέρας)





	Συμπληρώνονται από το Σχολείο
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ΚΑΛΥΒΙΑ,        ____/03/2023

