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                                                                                   ΔΗΜΟΤΙΚΟΙ ΠΑΙΔΙΚΟΙ ΚΑΙ ΒΡΕΦΟΝΗΠΙΑΚΟΙ ΣΤΑΘΜΟΙ ΠΕΤΡΟΠΟΛΗΣ
ΠΡΟΣ : Διεύθυνση Παιδείας Πρόνοιας & Κοινωνικής Πολιτικής 

	ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ □
	
	ΑΡ.ΠΡΩΤ  .........................
ΠΕΤΡΟΥΠΟΛΗ …./…./……

	
	
	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΑΙ∆ΙΟΥ


ΕΠΩΝΥΜΟ .………………………………………………………
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΑΤΕΡΑ
ΟΝΟΜΑ ………………………..………………………………….
ΕΠΩΝΥΜΟ…………………………….………………………………………..
ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ ……………………………………………………
ΟΝΟΜΑ……………………….………………………………………………….
ΗΜ/ΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ………………………….…………………
ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ………………….……………………………………………….
Παρακαλώ να εγκρίνετε την αίτηση µου για την
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ …………………………………………………………………….
εγγραφή του παιδιού µου σε έναν από τους
∆/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ……………………………………………Τ.Κ. ..………
παρακάτω σταθµούς της επιλογής µου
Α.Φ.Μ. ……………………………………………………………………..………..
Α) ……………………….……………………………………………
ΤΗΛΕΦΩΝΟ …………….………………………………………..………….
Β) ……………………..……………………………………………..
E-mail …………….…………………………………………………..…………..
Γ) ……………………..……………………………………………..
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΜΗΤΕΡΑΣ
ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ ∆ΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ
ΕΠΩΝΥΜΟ………………………………………………………………………             1)…………………………………………………………….………
ΟΝΟΜΑ……………….…………………………………………………………             2)……………………………………………………………….……
ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ………………………………………………….………………             3)……………………………………………………………….……
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ …………...……..……………………………………………..             4)…………………………………………………………….………
∆/ΝΣΗ……………………………………………………..……..Τ.Κ.  …….              5)……………………………………………………….……………
Α.Φ.Μ. …………………………………………………….…………………..              6)……………………………………………………….……………
ΤΗΛΕΦΩΝΟ …………...………………………………………………                    7)……………………………………………………….……………       
E-mail …………….…………………………………………………..……                  8)………………………………………………................………
                                                                                                  9)………………………………………………................………
                                                                                                 10)………………………………………………................……

	ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΟ ΕΙΣΟΔΗΜΑ  ΕΤΟΥΣ 2023   ........................


	Κατηγορίες για τις οποίες απαιτείται η προσκόμιση των αντίστοιχων δικαιολογητικών
(Συμπληρώνετε με Χ)
	

	1.Εργαζόμενοι Γονείς/Κηδεμόνες 
	
	4.Φυλακισμένοι
	
	7.Μετανάστες 
	
	

	2.Άνεργοι Γονείς/Κηδεμόνες 
	
	5.Σπουδαστές-Φοιτητές
	
	8.Ειδικό Κοινωνικό περιστατικό 
	
	

	3.Στρατευμένοι 
	
	6.Κάτοικοι
	
	
	
	


Οικογενειακή Κατάσταση (Συμπληρώνετε με Χ)

	1. Ποιος έχει την γονική μέριμνα; 
	Πατέρας ...............     Μητέρα....................         Από κοινού ........................

	2. Ποιος έχει την επιμέλεια; 
	Πατέρας ...............     Μητέρα....................          Από κοινού ........................

	3. Αριθμός ανήλικων τέκνων 
	
	6. Διαζευγμένοι ή σε διάσταση 
	

	4. Παιδί ή γονείς/κηδεμόνες που ανήκουν σε ομάδα ΑμεΑ 
	
	7. Άλλο τέκνο που φιλοξενείται ήδη σε Δημοτικό Παιδικό Σταθμό
	

	5. Μονογονεϊκή οικογένεια
	
	
	


Αποδέχοµαι τους όρους λειτουργίας του Παιδικού - Βρεφικού Σταθµού, όπως αυτοί διατυπώνονται στον Πρότυπο Κανονισµό Λειτουργίας των ∆ηµοτικών Παιδικών Σταθµών (Φ.Ε.Κ.4249/Β/5-12-2017) καθώς και την πράξη 182/18 του Δημοτικού Συμβουλίου Πετρούπολης. Επίσης, συµφωνώ για την    αποθήκευση, τήρηση και επεξεργασία όλων των προσωπικών δεδοµένων των στοιχείων της αίτησής µου στο σύστηµα Αξιολόγησης-Μοριοδότησης, για λόγους συµµετοχής στη διαδικασία εγγραφής του/των παιδιού/παιδιών µου στους ∆ηµοτικούς Παιδικούς Σταθµούς του Δήμου  Πετρούπολης. Την παραπάνω συναίνεση  και συγκατάθεσή µου, παρέχω ατοµικά και ως ασκών/ούσα τη γονική µέριµνα του/των παιδιού/παιδιών µου.
Ηµεροµηνία………………………… Ο/Η ΑΙΤ…………….
ΥΠΕΥΘΥΝΗ ∆ΗΛΩΣΗ
Με ατοµική µου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρ. 22 του
 Ν. 1599/1986,δηλώνω ότι:
Όλα τα προσκομισθέντα δικαιολογητικά είναι νόμιμα, αληθή και ακριβή αντίγραφα των πρωτοτύπων, τα οποία θα τεθούν στη διάθεση
της Υπηρεσίας, όποτε ζητηθούν. Σε περίπτωση ανακρίβειας γνωρίζω ότι θα έχω τις συνέπειες που προβλέπονται από τις διατάξεις του
Ν. 1599/1986.
Ηµεροµηνία: ...........................            Ο/Η αιτών/αιτούσα.....................................
