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 ΑΝΑΓΓΕΛΙΑ ΠΡΟΣΚΛΗΣΗΣ ΓΙΑ ΚΑΤΑΘΕΣΗ ΑΙΤΗΣΕΩΝ ΓΙΑ ΤΗΝ ΚΑΛΥΨΗ ΚΕΝΩΝ ΘΕΣΕΩΝ ΝΗΠΙΩΝ 

ΣΤΟΥΣ ΠΑΙΔΙΚΟΥΣ ΣΤΑΘΜΟΥΣ ΤΟΥ ΔΗΜΟΥ ΠΕΤΡΟΥΠΟΛΗΣ 

 

Στα πλαίσια της Κοινωνικής πολιτικής του Δήμου Πετρούπολης, ο Δήμαρχος Σίμος Ευάγγελος, 

συνεπικουρούμενος από την Αντιδήμαρχο Κοινωνικής Πολιτικής, Πρόνοιας και Παιδείας Κανέλλη 

Ζαχαρούλα, ανακοινώνει: 

Μετά τα οριστικά αποτελέσματα της ΕΕΤΑΑ και προκειμένου να διατεθούν οι ελάχιστες κενές 

θέσεις νηπίων που έχουν δημιουργηθεί στους δημοτικούς παιδικούς σταθμούς, Α΄, Γ΄, Δ΄, Ε΄, ΣΤ΄, 

& Ζ, καλούμε τους κατοίκους του Δήμου Πετρούπολης να συμπληρώσουν αίτηση εκδήλωσης 

ενδιαφέροντος στο γραφείο των παιδικών σταθμών, στο κτίριο της Δ/νσης Παιδείας Πρόνοιας και 

Κοιν. Πολιτικής (Κρήτης 2, Πετρούπολη) ή να αποστείλουν συμπληρωμένη την αίτηση, 

συνοδευόμενη από τα αντίστοιχα υποστηρικτικά έγγραφα, στην ηλεκτρονική διεύθυνση (e-mail): 

paidikoi@petroupoli.gov.gr από την Τετάρτη 19/10/2016 έως και την Πέμπτη 27/10/2016 και 

ώρες 8:00 -13:00.  

Διευκρινίζουμε ότι ΔΕΝ θα αξιολογηθούν αιτήσεις ΜΗ κατοίκων Πετρούπολης και βρεφών 

ηλικίας κάτω των 2,5ετών . 

Στην εκδήλωση ενδιαφέροντος θα ληφθούν υπόψη: 

 Η εργασιακή  ιδιότητα της μητέρας (υποστηρικτικό έγγραφο: βεβαίωση εργασίας) 

 Το εισόδημα του 2015, βάσει του εκκαθαριστικού του οικονομικού έτους 2015 

(υποστηρικτικό έγγραφο: εκκαθαριστικό 2015). Το οικογενειακό εισόδημα δεν θα πρέπει να  

υπερβαίνει τις 27.000€ για μητέρες έως 2 παιδιά, τις 30.000 € για μητέρες έως 3 παιδιά, τις 

33.000 €  για μητέρες έως 4 παιδιά και τις 36.000 € για μητέρες από  5 παιδιά και άνω. 



 Η μονογονεϊκότητα (υποστηρικτικό έγγραφο: διαζευκτήριο, πιστοποιητικό οικογενειακής 

κατάστασης ή ληξιαρχική πράξη θανάτου) 

 Η ύπαρξη ατόμου με αναπηρία στην οικογένεια (υποστηρικτικό έγγραφο: βεβαίωση 

ποσοστού αναπηρίας) 

 Η τριτεκνία ή πολυτεκνία (υποστηρικτικό έγγραφο: πιστοποιητικό οικογενειακής 

κατάστασης) 

 Οτιδήποτε άλλο θεωρούν ότι πρέπει να καταθέσουν οι ενδιαφερόμενες/νοι ως 

συμπληρωματικό στοιχείο, για να υποστηρίξουν την αναγκαιότητα φοίτησης του παιδιού σε 

παιδικό σταθμό. 

Τα αποτελέσματα θα αναρτηθούν στους ανωτέρω παιδικούς σταθμούς και στην είσοδο του 

κτιρίου της Δ/νσης Παιδείας Πρόνοιας και Κοινωνικής Πολιτικής, στην Κρήτης 2, στις 04/11/2016 

με τον αριθμό κατάθεσης που θα λάβουν από τη Δ/νση Παιδείας Πρόνοιας και Κοινωνικής 

Πολιτικής και τα αρχικά του ονοματεπώνυμου της μητέρας και του παιδιού. 

 

 

Η μοριοδότηση ορίζεται ως ακολούθως: 

 

Εισόδημα: εκκαθαριστικό οικ. έτους 2015 Τα μόρια που θα δοθούν θα 

υπολογίζονται βάσει του τύπου:  Μ= 

90-(Ε-Π) / 300, όπου Ε=το ετήσιο 

δηλωθέν οικογενειακό εισόδημα. Π=  

500 € για μητέρα με 1 τέκνο, που 

προσαυξάνεται κατά 500 € για κάθε 

παιδί. Για τα ανωτέρω εισοδήματα που 

ο ανωτέρω τύπος δίνει αρνητικό 

αποτέλεσμα η μοριοδότηση είναι: 

μηδέν μόρια. 

Μητέρα δημοτική και δημόσιος υπάλληλος, με βεβαίωση 

εργασίας 

90 μόρια 

Μητέρα ιδιωτική υπάλληλος, με βεβαίωση εργασίας 70 μόρια 



 

Ύπαρξη ατόμου με αναπηρία στην οικογένεια  άνω 67%                                                        25 μόρια 

Μητέρα χήρα ή διαζευγμένη 25 μόρια 

Μητέρα τρίτεκνη, πολύτεκνη 20 μόρια 

Μητέρα άνεργη, με κάρτα ανεργίας 10 μόρια 

Νήπιο με διαγνωσμένη καθυστέρηση λόγου  5 μόρια 

 

Σε περίπτωση ισοψηφίας υπερτερεί η αίτηση που έχει μη υποχρεωτικά υποστηρικτικά έγγραφα 

(αναγγελία απόλυσης του συζύγου στο τρέχον έτος ή βεβαίωση αποδοχών πολύ κατώτερων του 

εκκαθαριστικού σημειώματος, κ.ο.κ). 

Ορίζει ως μόνο λόγο μη τήρησης της σειράς κατάταξης των επιλαχουσών ένα αιφνίδιο, σοβαρό 

οικογενειακό γεγονός αιτούσας (θάνατος του ενός εκ των γονέων ή σοβαρό ατύχημα με ανάγκη 

μακροχρόνιας νοσηλείας του ενός εκ των γονέων ή κάποιο άλλο δυσάρεστο και αναπάντεχο 

συμβάν), το οποίο θα αναγκάσει την υπηρεσία για κοινωνικούς λόγους να παρακάμψει τη σειρά 

στον πίνακα των επιλαχουσών. 

 

Η παραπάνω ανακοίνωση να κοινοποιηθεί με κάθε πρόσφορο μέσο, προκειμένου να 

ενημερωθούν οι ενδιαφερόμενοι δημότες. 

   

                                                                                      

                                                                                                              Ο Δήμαρχος 

 

                                                                                                                        Σίμος Ευάγγελος 

 

 

 

 

 

Ακολουθεί το έντυπο της αίτησης: 



ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ                 
ΝΟΜΟΣ ΑΤΤΙΚΗΣ                                 
ΔΗΜΟΣ  ΠΕΤΡΟΥΠΟΛΗΣ                                   
ΔΗΜΟΤΙΚΟΙ ΠΑΙΔΙΚΟΙ ΣΤΑΘΜΟΙ 

 
ΑΙΤΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ ΓΙΑ ΚΕΝΕΣ ΘΕΣΕΙΣ ΝΗΠΙΩΝ  

ΣΤΟΝ Α΄, Γ΄, Δ΄, Ε΄, ΣΤ και Ζ΄ΔΗΜΟΤΙΚΟ ΠΑΙΔΙΚΟ ΣΤΑΘΜΟ 
ΔΗΜΟΥ ΠΕΤΡΟΥΠΟΛΗΣ 

ΓΙΑ ΤΟ ΣΧΟΛΙΚΟ ΕΤΟΣ 2016-2017 
 Ημερομηνία : ….. /…... / 2016 

 
ΠΡΟΣ 
Την Υπηρεσία  " Δημοτικών παιδικών Σταθμών " Δήμου Πετρούπολης 
 
Παρακαλώ όπως δεχτείτε την αίτηση μου  για την εγγραφή του παιδιού μου στον ………. Σταθμό, ή 
στον…… Σταθμό . 
 

 
 
ΑΓΟΡΙ                          ΚΟΡΙΤΣΙ 
 
ΕΘΝΙΚΟΤΗΤΑ 
ΕΛΛΗΝΙΚΗ                       ΑΛΛΗ    
 
ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ 

Είμαι κάτοικος Πετρούπολης  

 
Το παιδί ζει και με τους δύο γονείς 
 
Οι γονείς είναι διαζευγμένοι ή σε διάσταση, ή απεβίωσε ο ένας 
γονέας και το παιδί ζει με τον άλλο γονέα. 
 
Την κηδεμονία του παιδιού έχει ο ΠΑΤΕΡΑΣ                          η ΜΗΤΕΡΑ 

 
Αριθμός ανήλικων τέκνων στην οικογένεια 

                  
Υπάρχει στην οικογένεια άτομο με αναπηρία πάνω από 67% 

 
Ένας ή και οι δύο γονείς είναι φοιτητές   
 
Ένας γονέας είναι φαντάρος, ή φυλακισμένος/η/οι. 
 
Το παιδί είναι υγιές σωματικά, ψυχικά και πνευματικά. 
(Σε διαφορετική περίπτωση απαιτείται πιστοποιητικό γιατρού 
που να γνωματεύει την ωφελιμότητα της φιλοξενίας του παιδιού 
από το σταθμό, με την απαραίτητη συνεργασία ειδικού παιδαγωγού) 
 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΙΔΙΟΥ 

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

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ 

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

 

 

 

 

 

 

 



ΔΙΕΥΚΡΙΝΙΣΤΙΚΗ ΣΗΜΕΙΩΣΗ: 
 Στα λευκά τετραγωνάκια τσεκάρετε αυτό που σας αντιπροσωπεύει με –ν- 
 
          ΔΗΛΩΣΗ ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ ΓΟΝΕΩΝ 
 
 
              ΠΑΤΕΡΑΣ                                                                                     ΜΗΤΕΡΑ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*Στα δηλωθέντα και εκκαθαρισμένα εισοδήματα περιλαμβάνεται το άθροισμα όλων των 
καθαρών εισοδημάτων του φορολογούμενου (έσοδα από μερίσματα, από ενοίκια, 
από επιδόματα, κ.λ.π.) 
**Αφορά την μόνιμη κατοικία της οικογένειας. 
 
Τα στοιχεία που δηλώνω είναι αληθή, για αυτό καταθέτω όλα τα απαραίτητα αποδεικτικά 
έγγραφα. 
Αποδέχομαι τους όρους λειτουργίας του Παιδικού ή Βρεφονηπιακού Σταθμού όπως αυτοί 
διατυπώνονται στον κανονισμό λειτουργίας των Παιδ. Σταθμών. 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                   
                                                                  Πετρούπολη ………./……./2016 
                                                                        
                                                                               

 
Ο αιτών/ούσα 

 

ΕΠΩΝΥΜΟ ……………………………………… 

ΟΝΟΜΑ ………………………………………… 

ΚΑΤΟΙΚΟΣ ……………………………………. 

ΟΔΟΣ …………………… ........αρ. ....... 

ΚΑΤΟΙΚΙΑ ΙΔΙΌΚΤΗΤΗ :.…………….. 

ΚΑΤ. ΙΔΙΌΚΤΗΤΗ (ΔΑΝΕΙΟ)……........ 

ΚΑΤ.  ΕΝΟΙΚΙΑΖΟΜΕΝΗ…………… 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ…………………………. 

ΕΙΣΟΔΗΜΑ   2015 ............................. 

 

 

ΑΝΕΡΓΟΣ ΟΑΕΔ…………………………… 

ΤΗΛΕΦΩΝΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ 

Οικίας : ..................................… . 

Εργασίας : ……………………………. 

Κινητό :………………………………… 

Εκκαθαρισμένα εισοδήματα 2015… 

………………………………………………………….. 

 

Συνολικό εισόδημα της οικογένειας…… 

 

ΕΠΩΝΥΜΟ ……………………………………… 

ΟΝΟΜΑ ………………………………………… 

ΚΑΤΟΙΚΟΣ ……………………………………. 

ΟΔΟΣ ……………………… αρ. ....... 

ΚΑΤΟΙΚΙΑ ΙΔΙΌΚΤΗΤΗ :.......... 

ΚΑΤ. ΙΔΙΟΚΤΗΤΗ (ΔΑΝΕΙΟ)…….. 

ΚΑΤ.  ΕΝΟΙΚΙΑΖΟΜΕΝΗ…………… 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ…………………………… 

ΕΙΣΟΔΗΜΑ 2015............................ 

 ΣΥΝΟΛΙΚΟ ΕΙΣΟΔΗΜΑ..................... 

 

ΑΝΕΡΓΗ ΟΑΕΔ………………………… 

ΤΗΛΕΦΩΝΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ 

Οικίας : ..................................… . 

Εργασίας : ……………………………. 

Κινητό :………………………………… 

Εκκαθαρισμένα εισοδήματα 2015…… 

………………………………………………………….. 

Δηλωθέντα εισοδήματα 2015…………. 

………………………………………………………….. 

………………………………………………………….. 


