ΑΙΤΗΣΗ – ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ

ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΓΓΡΑΦΗ ΜΑΘΗΤΗ/ΜΑΘΗΤΡΙΑΣ ΣΤΗΝ Α’ ΤΑΞΗ ΔΗΜΟΤΙΚΟΥ
	ΠΡΟΣ: 8ο ΔΗΜ. ΣΧΟΛΕΙΟ ΑΓΙΩΝ ΑΝΑΡΓΥΡΩΝ  / ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ Π.Ε. Γ΄ ΑΘΗΝΑΣ
	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ:…………..………..

	
	ΑΡ. ΠΡΩΤ.: ……………………………


· Όνομα μαθητή: …………………………………………………………….………………………………………………………
· Επώνυμο μαθητή: …………………………………………………………………………..……………………………………
· Ημερομηνία Γέννησης …………………………………………………………………………………………………………

· Ιθαγένεια:  ………………………………………………………………………………………………………………………..…
Έχει αδέλφια στο σχολείο μας;         ΟΧΙ                        ΝΑΙ   

1ο φοιτά στην  ………….τάξη              2ο  φοιτά στην …………. τάξη                   3ο  φοιτά στην …………. τάξη. 
Στοιχεία γονέων:
· Διεύθυνση κατοικίας:  ……………………………………………………………………………………………………………….…

· Όνομα πατέρα:  …………………………………………………………………………………………………………………………..…
· Επώνυμο πατέρα: ………………………………………………………………………………………………………………………..…
· Επάγγελμα πατέρα: …………………………………………………………………………………………………………………………
· Αρ. Δελτίου Ταυτότητας : ………………………………………………

· Όνομα μητέρας: ……………………………………………………………………………………………… 
· Επώνυμο μητέρας: ………………………………………………………………………………………………
· Επάγγελμα μητέρας:  ………………………………………………………………………………………………
· Αρ. Δελτίου Ταυτότητας : …………………………………………………………….
1ος  Κηδεμόνας:…………………………………………………………………………………………………….

2ος Κηδεμόνας:……………………………………………………………………………………………………..

Γράψτε μας υποχρεωτικά τα στοιχεία επικοινωνίας που θα χρειαστούν σε περίπτωση ανάγκης:

	Τηλέφωνο σπιτιού:   
	

	Τηλέφωνο κινητό πατέρα:
	

	Τηλέφωνο κινητό μητέρας:
	

	Άλλο τηλέφωνο και σε ποιον ανήκει:

(πχ. Γιαγιά, θεία κλπ.)
	

	Email επικοινωνίας 1 :  
	

	Email επικοινωνίας 2 :  
	


Δήμος εγγραφής του παιδιού: ..…………………………………………………………………………………………………………….
Συμπληρώστε τι προσκομίσατε γράφοντας  ΝΑΙ στην αντίστοιχη στήλη.
	ΦΩΤΟΤΥΠΙΑ ΒΙΒΛΙΑΡΙΟΥ ΥΓΕΙΑΣ ΜΑΘΗΤΗ
	

	ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟ Δ/ΝΣΗΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ
	

	ΑΔΥΜ (ΓΙΑ ΓΥΜΝΑΣΤΙΚΗ)
	

	ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΦΟΙΤΗΣΗΣ ΝΗΠΙΑΓΩΓΕΙΟΥ
	

	ΑΙΤΗΣΗ ΟΛΟΗΜΕΡΟΥ
	


Ειδικά στοιχεία:

	
	ΝΑΙ
	ΟΧΙ

	Είναι οι γονείς σε διάσταση;                           
	
	

	Υπάρχει εκκρεμότητα κηδεμονίας;                
	
	

	Την κηδεμονία έχει ο / η :
	


	
	ΝΑΙ 
	ΟΧΙ

	Έχει το παιδί κάποιο πρόβλημα υγείας που πρέπει να γνωρίζει το σχολείο;               
	
	


Αν απαντήσατε ΝΑΙ  περιγράψτε το παρακάτω με λίγα λόγια:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

	
	ΝΑΙ
	ΟΧΙ

	Έχει διαγνωσμένη μαθησιακή δυσκολία;                                
	
	

	Παρακολουθεί κάποιο πρόγραμμα υποστήριξης ;     
	
	


Αν υπάρχει διάγνωση παρακαλούμε να την προσκομίσετε άμεσα . 
	
	ΝΑΙ
	ΟΧΙ

	Σας ενδιαφέρει να παραμένει το παιδί στο ολοήμερο (μετά τις 13:15);
	
	


Αν ΝΑΙ  ζητήστε τη φόρμα για να κάνετε αίτηση.   
	
	ΝΑΙ
	ΟΧΙ

	Συμφωνώ να δοθεί το mail μου και το τηλέφωνό μου στο Σύλλογο Γονέων    
	
	


Ο/Η υπογραφόμενος/νη 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 Υπογράφων/Η Υπογράφουσα

      Ο ΑΙΤΩΝ / Η ΑΙΤΟΥΣΑ
……………………………………………
      ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ
