
ΑΙΤΗΣΗ ΚΑΙ ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 
ΓΙΑ ΕΓΓΡΑΦΗ ΣΤΟ  ΔΗΜΟΤΙΚΟ

Συμπληρώστε τα στοιχεία με πεζά γράμματα και βάλτε "Χ" στις επιθυμητές επιλογές.

 Όλα τα στοιχεία είναι εμπιστευτικά

Προς τη Διεύθυνση του 105ου Δημοτικού Σχολείου Θεσσαλονίκης 

•  Σας παρακαλώ να εγγράψετε τ…..  παρακάτω κηδευομεν….. μου στο Σχολείο σας.
•  Δηλώνω πως τα στοιχεία και τα δικαιολογητικά που υποβάλλω είναι ορθά, αληθή και ακριβή.
•  Εξουσιοδοτώ το σχολείο να αναζητήσει αυταπάγγελτα το απαραίτητο Πιστοποιητικό Γέννησης.

ΣΤΟΙΧΕΙΑ  ΕΓΓΡΑΦΟΜΕΝΟΥ  ΠΑΙΔΙΟΥ
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ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΜΗΤΕΡΑΣ
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ΣΤΟΙΧΕΙΑ  ΠΡΩΤΟΥ ΚΗΔΕΜΟΝΑ (άμεση επικοινωνία με το σχολείο) 
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Αν οι φυσικοί γονείς δεν είναι κηδεμόνες, συμπληρώστα τα στοιχεία του κηδεμόνα:
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ΑΔΕΡΦΙΑ

Έχει το παιδί αδερφό ή αδερφή που φοιτά τώρα στο σχολείο μας;            ΝΑΙ                        ΟΧΙ 

Φοιτά στην τάξη: ........



Συμπληρώστε τα στοιχεία με πεζά γράμματα και βάλτε "Χ" στις επιθυμητές επιλογές.

 Όλα τα στοιχεία είναι εμπιστευτικά

1. Είναι ο πατέρας εν ζωή;

2. Είναι η μητέρα εν ζωή;

3. Είναι οι γονείς σε διάσταση / διαζευγμένοι (κυκλώστε);

    Αν ΝΑΙ, υπάρχει εκκρεμότητα κηδεμονίας;
    
    Ποιος έχει την επιμέλεια; 

4. Έχει το παιδί κάποιο χρόνιο πρόβλημα υγείας; 

    Αν ΝΑΙ περιγράψτε το:

ΠΡΟΣΘΕΤΑ  ΣΤΟΙΧΕΙΑ

5. Έχει το παιδί διαγνωσμένη μαθησιακή δυσκολία; 

    Αν ΝΑΙ περιγράψτε τη:

6. Αν θέλετε να προσθέσετε οτιδήποτε νομίζετε πως πρέπει να γνωρίζουν οι δάσκαλοι,
    παρακαλούμε συμμπληρώστε το παρακάτω:

• Συνυποβάλλω τα παρακάτω δικαιολογητικά:

Βεβαίωση φοίτησης Νηπιαγωγείου

Βιβλιάριο εμβολιασμών

Αποδεικτικό διεύθυνσης κατοικίας

Ατομικό Δελτίο Υγεία Μαθητή 

Απόφαση ή Συμφωνητικό Επιμέλειας

Ιατρική Γνωμάτευση

Γνωμάτευση ΚΕΔΑΣΥ 

Γνωμάτευση Δημόσιου Ιατροπαιδαγωγικού Κέντρου

Θεσσαλονίκη,  .........../ 3 / 2024

........   ΑΙΤ..........   ΚΑΙ  ΔΗΛ..........

..........................................................
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