
Ημερομηνία: ………………………..  
Αρ. Πρωτοκόλλου: ………………. 

 
ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ / ΕΠΑΝΕΓΡΑΦΗΣ 

(διαγράφουμε ανάλογα) 
Παρακαλώ όπως εγκρίνετε την εγγραφή του παιδιού μου στον παρακάτω Παιδικό Σταθμό: 
_______________________________ 

 
ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΙΔΙΟΥ (όπως αναγράφεται σε δημόσιο έγγραφο)  

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ ΦΥΛΟ  
 

                       
 

                               
 

                              
 

                              
 

Αδελφάκια που Ονοματεπώνυμο              
Π.Σ.      

 

ήδη φιλοξενούνται Ονοματεπώνυμο                  
 

                    
 

                                 
 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ          ΠΑΤΕΡΑΣ          ΜΗΤΕΡΑ  
 

                                 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ                              
 

                                 

ΕΘΝΙΚΟΤΗΤΑ                             
 

                                 

 ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ                              
 

                                 

ΠΕΡΙΟΧΗ - Τ.Κ.                             
 

                                 

ΤΗΛΕΦΩΝΑ                              
 

                                 

 Α.Φ.Μ.                             
 

                                 

A. .Τ. ή ΑΡ. ΔΙΑΒΑΤ.                              
 

                                 

 E-Mail                              
 

                                

                         
 

ΑΔΕΙΑ ΠΑΡΑΜΟΝΗΣ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ         ΕΠΙΜΕΛΕΙΑ  ΠΑΤΕΡΑΣ    ΜΗΤΕΡΑ    
 

                           

                      
 

ΠΑΙΔΙΑΤΡΟΣ  ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ           ΤΗΛΕΦΩΝΟ    
 

                 

            
 

 Κατηγορίες για τις οποίες απαιτείται η προσκόμιση των αντίστοιχων δικαιολογητικών *  
 

                             

1. Υπάλληλοι ΔΟΠΑΦΜΑΗ **   Υπηρεσία                    
 

                         

2. Στρατευμένοι         6. Αριθμός Παιδιών Οικογένειας          
 

                  

3. Σπουδαστές – Φοιτητές         7. α)Παιδί ΑΜΕΑ με ποσοστό αναπηρίας άνω του 35%   
 

                   

4. Δημότες ή Κάτοικοι          β)Γονέας ΑΜΕΑ με ποσοστό αναπηρίας άνω του 50%   
 

                 

5. *** Παιδί ορφανό     Μονογονεϊκή οικογένεια   Διαζευγμένοι ή σε διάσταση   
 

                            

                          
 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ 
         Άνεργος         Ιδιωτικός Τομέας   

 

                           

 

Ελεύθερος Επαγγελματίας
       

Δημόσιο. Τ.Α, ή τα Ν.Π. . . αυτών     
 

                 
 

                      

 ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΟΣ                   
 

                              

                      

Ο ΑΙΤΩΝ / ΑΙΤΟΥΣΑ 
 

 

ΣΥΝΟΛΙΚΟ ΕΤΗΣΙΟ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΟ ΕΙΣΟΔΗΜΑ         
 

                

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ 
   

ΥΠΟΓΡΑΦΗ 
  

                    
 

                                  

 
* Η προσκόμιση των αντίστοιχων δικαιολογητικών είναι υποχρεωτική.  
** Προσκόμιση πρόσφατης βεβαίωσης εργασίας.  

*** Συμπληρώνεται μόνο μία από τις τρεις επιλογές.  

Στον πίνακα όπου συμπληρώνεται το Επάγγελμα συμπληρώνετε «Πατέρας» ή «Μητέρα» ανάλογα. 

- Πατέρας
        - Μητέρα

- Πατέρας
        - Μητέρα

- Πατέρας
        - Μητέρα

- Πατέρας
        - Μητέρα

- Πατέρας
        - Μητέρα

- Πατέρας
        - Μητέρα

Στα σημεία με την επιλογή Πατέρας / Μητέρα κυκλώνουμε ανάλογα.

Στα πεδία με τις επιλογές Πατέρας / Μητέρα επιλέγουμε ανάλογα.

Application for Municipal Kindergartens

Please accept my application for the municipal kindergartens as shown below:

Name and Surname of the child
Date of Birth GenderName and Surname of the child

Brother or Sister already in a 
Municipal Kindergarten

Name and Surname

Name and Surname

Garden 
Name

Information Father Mother

Full name
Full name

Childs Full Name

Garten 
Name

Childs Doctor Full Name Mobile number

Job Description
Unemployed

Self Employed

Other [please describe]

Other [please describe]

Father /
          / Mother

Father /
          / Mother

Father /
          / Mother

Father /
          / Mother

Annual Salary
Please sign below:

Full Name Sign

"With my signature I certify that all the information I provided in this application is 
real and I allow ΔΟΠΑΦΜAH to use my personal information for the purpose of this 
application".

Home Address

Area and Post Code

Mobile Number

School 
Name

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

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

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

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

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

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

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

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

Notes to concider [Please provide if necessary]

Please select Father / Mother accordingly

Rectangle


