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ΠΡΟΣ: Δ/ΝΣΗ ΠΡΟΣΧΟΛΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ 



       & ΔΗΜΙΟΥΡΓΙΚΗΣ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ



ΔΗΜΟΥ ΒΕΡΟΙΑΣ
Παρακαλώ όπως εγκρίνετε την εγγραφή του παιδιού μου στο Κ.Δ.Α.Π…………………………………
	ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΙΔΙΟΥ
	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ
	ΦΥΛΟ

	
	
	   Α
	   Κ

	ΚΑΤΑΘΕΣΑΤΕ Ή ΘΑ ΚΑΤΑΘΕΣΕΤΕ ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΤΟ ΕΣΠΑ
	ΝΑΙ
	
	ΟΧΙ
	


	Συνολικός αριθμός παιδιών για τα οποία 
υποβάλλεται αίτηση
	   Παιδί
	
	   Από
	


	ΣΤΟΙΧΕΙΑ
	ΠΑΤΕΡΑΣ
	ΜΗΤΕΡΑ

	ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ
	
	

	ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ
	
	

	ΕΘΝΙΚΟΤΗΤΑ
	
	

	ΕΤΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ
	
	

	ΔΗΜΟΣ ΕΓΓΡΑΦΗΣ
	
	

	Α.Φ.Μ.
	
	

	Α.Δ.Τ. ή ΑΡ. ΔΙΑΒΑΤΗΡΙΟΥ
	
	

	ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ
	
	

	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ
	
	

	ΠΕΡΙΟΧΗ - Τ.Κ.
	
	

	ΤΗΛΕΦΩΝΑ
	
	

	E-mail
	
	


	Κατηγορίες για τις οποίες απαιτείται η προσκόμιση των αντίστοιχων δικαιολογητικών

	1. Τρίτεκνοι – Πολύτεκνοι 
	
	5. Άτομο με αναπηρία
	

	2. Παιδί Ορφανό
	
	6. Άνεργοι γονείς 
	

	3. Μονογονεϊκή Οικογένεια
	
	7. Διαζευγμένοι γονείς ή σε διάσταση
	

	4. Παιδί Ιδρύματος
	
	 ΕΠΙΜΕΛΕΙΑ
	ΠΑΤΕΡΑΣ
	
	ΜΗΤΕΡΑ
	


	ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΑΙΔΙΩΝ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ
	


	ΟΦΕΙΛΕΤΕ ΤΡΟΦΕΙΑ ΠΡΟΗΓΟΥΜΕΝΗΣ ΣΧΟΛΙΚΗΣ ΠΕΡΙΟΔΟΥ
	ΝΑΙ
	
	ΟΧΙ
	


   Ο/Η  ΑΙΤ………
ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ 
  ΥΠΟΓΡΑΦΗ








………………………………..

..……………………
    ΣΥΜΠΛΗΡΩΝΕΤΑΙ ΑΠΟ ΤΗΝ ΥΠΗΡΕΣΙΑ
ΕΓΚΡΙΝΕΤΑΙ   
ΑΠΟΡΡΙΠΤΕΤΑΙ


ΥΠΟΧΡΕΩΤΙΚΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΓΙΑ ΕΓΓΡΑΦΗ ΠΑΙΔΙΟΥ ΣΤΑ Κ.Δ.Α.Π. ΔΗΜΟΥ ΒΕΡΟΙΑΣ
1. Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης. 
2. Βεβαίωση Υγείας Παιδιού (το έντυπο χορηγείται από την Υπηρεσία μας).
3. Βεβαίωση εργασίας της μητέρας.

4. Αντίγραφο εκκαθαριστικού σημειώματος φορολογικού έτους 2024.
5. Υπεύθυνη δήλωση όπου θα αναφέρεται ποιος θα μπορεί να παραλαμβάνει το παιδί από το σταθμό καθώς και το χρονικό διάστημα καταβολής τροφείων (το έντυπο χορηγείται από την Υπηρεσία μας).  

6. Για τους αλλοδαπούς: Άδεια παραμονής, Μεταφρασμένη οικογενειακή κατάσταση και Μεταφρασμένη Ληξιαρχική πράξη γέννησης του παιδιού.
ΕΙΔΙΚΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΑΝΑ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ

Παιδί ορφανό: Προσκομίζεται ληξιαρχική πράξη του αποβιώσαντος γονέα, εάν αυτό δεν αναφέρεται στο πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης.
Διαζευγμένοι γονείς ή σε διάσταση:  Προσκομίζεται αντίγραφο διαζευκτηρίου (εάν αυτό δεν αναφέρεται στο πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης). Για γονείς σε διάσταση απαιτείται αίτηση διαζυγίου ή οποιοδήποτε αποδεικτικό έγγραφο της διάστασης καθώς και δικαστική απόφαση επιμέλειας ή οποιοδήποτε έγγραφο της επιμέλειας ένα οι γονείς είναι διαζευγμένοι ή εν διαστάσει.

Άτομο με αναπηρία: Προσκομίζεται βεβαίωση Πρωτοβάθμιας Υγειονομικής Επιτροπής  για γονέα ΑΜΕΑ με ποσοστό αναπηρίας 50% και άνω 
ΑΤΟΜΙΚΗ ΚΑΡΤΑ ΥΓΕΙΑΣ ΦΙΛΟΞΕΝΟΥΜΕΝΟΥ ΠΑΙΔΙΟΥ
( Να συμπληρωθεί από Παιδίατρο)

	Ονοματεπώνυμο: 
	

	Ημερομηνία Γέννησης:
	

	Βάρος σώματος:
	

	Χρόνιο Νόσημα
	

	Αλλεργικές εκδηλώσεις (Φάρμακα, τροφές κ.τ.λ.):
	

	Ανάπτυξη:
	

	
	

	Εξέταση κατά συστήματα:
	

	
	

	Έλλειψη G6PD:
	ΝΑΙ
	
	ΟΧΙ
	

	Επεισόδιο σπασμών :
	ΝΑΙ
	
	ΟΧΙ
	

	Εάν ναι, αιτία:
	
	

	Υπάρχουν φάρμακα που δεν πρέπει να παίρνει:
	
	

	Άλλες παρατηρήσεις :
	
	

	Είναι πλήρως εμβολισμένο:
	ΝΑΙ
	
	ΟΧΙ
	


Ο/Η   __________________________________________________  μπορεί  να φιλοξενηθεί σε ΚΔΑΠ.

Ημερομηνία _____/_____/______

Ο ΠΑΙΔΙΑΤΡΟΣ

(υπογραφή – σφραγίδα)

*Επιπλέον για τα εμβόλια θα πρέπει να προσκομίζονται οι αντίστοιχες σελίδες του βιβλιαρίου υγείας.
