
ΠΡΟΣ

Αριθμ. Πρωτ.: ΤΟ ΔΙΕΥΘΥΝΤΗ ΤΟΥ 4ου ΔΗΜΟΤΙΚΟΥ
ΣΧΟΛΕΙΟΥ ΠΥΛΑΙΑΣ

Α Ι Τ Η Σ Η

Του/της ………………………………….......           Παρακαλούμε για την εγγραφή
……………………………………………….           του παιδιού  μας στην Α΄ τάξη
Κατοίκου:…………………….                                  του Σχολείου σας για το σχολικό

έτος 2022-2023. Συνημμένα
υποβάλλουμε τα απαραίτητα
δικαιολογητικά.

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΜΑΘΗΤΗ/ΤΡΙΑΣ
Επώνυμο: ……………………………………..
Όνομα: ………………………………………..
Ημερομηνία γέννησης: ……………………….
Όνομα πατέρα: ………………………………..
Ονοματεπώνυμο μητέρας:………………………………………………..
Υπηκοότητα μαθητή/τριας: ………………………….
ΑΜΚΑ μαθητή/τριας: ………………………………..
Διεύθυνση κατοικίας: ………………………………………….  T.K. ……………

Πυλαία, ……../……./ 2022
Οι αιτούντες

Πατέρας Μητέρα

ΛΟΙΠΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΔΗΛΟΥΜΕΝΑ ΥΠΕΥΘΥΝΑ
ΠΑΤΕΡΑΣ ΜΗΤΕΡΑ

ΓΡΑΜΜΑΤΙΚΕΣ ΓΝΩΣΕΙΣ

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ

ΤΗΛ. ΣΠΙΤΙΟΥ

ΚΗΔΕΜΟΝΑΣ (ένας από
τους γονείς ή άλλο συγγενικό
πρόσωπο σημειώνοντας με ν)

ΤΗΛ. ΕΡΓΑΣΙΑΣ

ΚΙΝΗΤΟ

e-mail Κηδεμόνα

Οι υπευθύνως  δηλούντες

Πατέρας            Μητέρα

*πίσω σελίδα απαντάτε και μονογραφή στα δικαιολογητικά που υποβάλλονται→



*(Υπογραφή στα ορθογώνια για τα δικαιολογητικά που υποβάλλατε)

1 Πιστοποιητικό γέννησης Δήμου ή Κοινότητας ΝΑΙ
αυτεπάγγελτα

2 Πιστοποιητικό Φοίτησης Νηπιαγωγείου ΝΑΙ
αυτεπάγγελτα

2 Βεβαίωση Φοίτησης Νηπιαγωγείου (από Νηπιαγωγείο) *

3 Επίδειξη βιβλιαρίου υγείας μαθητή για τα εμβόλια *

4 Έντυπο Ατομικού Δελτίου Υγείας (από Παιδίατρο ή Γενικό
Ιατρό)

*

5 Αποδεικτικό στοιχείο (λογαριασμός ΔΕΗ, ΟΤΕ, ΕΥΑΘ κλπ) *

Απαντάτε και υπογραμμίζετε

ΑΜΚΑ μαθητή/τριας:………………………………………

Αδελφό ή αδελφή που φοιτά στο σχολείο μας                        ΝΑΙ τάξη….        ΟΧΙ

Έντυπο για Ολοήμερο Πρόγραμμα (σχολείο)                         ΝΑΙ                      ΟΧΙ

Έντυπο για μεταφορά μαθητή με λεωφορείο (σχολείο)        ΝΑΙ                       ΟΧΙ

(η απόσταση διεύθυνσης οικίας και σχολείου να είναι πάνω από 1200 μέτρα)

Πρόσθετα στοιχεία

Σημειώστε τα στοιχεία με πεζά γράμματα και βάλτε “Χ” στις επιθυμητές επιλογές.

Όλα τα στοιχεία είναι εμπιστευτικά.

Απαντήστε και σημειώστε όποιες επιθυμείτε

Είναι ο πατέρας εν ζωή;                                                     ΝΑΙ                             ΟΧΙ

Είναι η μητέρα εν ζωή;                                                      ΝΑΙ                             ΟΧΙ

Είναι οι γονείς σε διάσταση;                                             ΝΑΙ                             ΟΧΙ

Αν ΝΑΙ, ποιος έχει την επιμέλεια  …………………………………

Το παιδί θα φεύγει μόνο του από το σχολείο;                 ΝΑΙ                              ΟΧΙ

Αν ΟΧΙ, ποιος/οι θα το συνοδεύει/ουν  ………………………………………………

Έχει το παιδί κάποιο χρόνιο πρόβλημα υγείας;              ΝΑΙ                              ΟΧΙ

Αν ΝΑΙ περιγράψτε το παρακάτω: ………………………………..............................

…………………………………………………………………………………………

Έχει διαγνωσμένη μαθησιακή δυσκολία;                       ΝΑΙ                             ΟΧΙ

Αν ΝΑΙ περιγράψτε τη παρακάτω: …………………………………………………..

………………………………………………………………………………………….

Αν θέλετε οτιδήποτε να γνωρίζουν οι δάσκαλοι περιγράψτε το παρακάτω: ……...


