
                                    ΑΙΤΗΣΗ – ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 

  ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΓΓΡΑΦΗ ΜΑΘΗΤΗ/ΤΡΙΑΣ ΣΤΗΝ Α΄ ΤΑΞΗ ΤΟΥ ΔΗΜΟΤΙΚΟΥ 

   Προς: τη Δ/νση Α/θμιας Εκπ/σης Δ΄Αθήνας 

   (διά του 10ου Δημοτικού Καλλιθέας)                                 Καλλιθέα,  ….. / 03 / 2024                                 

                                                                                                                     Αρ. Πρωτ.: ………….. 

 

Όνομα και επώνυμο 

πατέρα  

 Αρ. Δελτίου 

Ταυτότητας 

 

Επάγγελμα   Τηλέφωνο   

e-mail    

 

Όνομα και επώνυμο 

μητέρας  

 Αρ. Δελτίου 

Ταυτότητας 

 

Επάγγελμα   Τηλέφωνο   

e-mail    

 

1. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΜΑΘΗΤΗ/ΜΑΘΗΤΡΙΑΣ 

Όνομα  Επώνυμο  Φύλο  

Ημερομηνία 

γέννησης 

 Τόπος 

γέννησης 

 Χώρα  

 

2. ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΜΟΝΙΜΗΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ 

Πόλη  Οδός  Αριθμός  Τ.Κ.  

Τηλέφωνο οικίας   

        

3. ΑΔΕΡΦΙΑ ΠΟΥ ΦΟΙΤΟΥΝ ΣΤΟ ΣΧΟΛΕΙΟ 

Ονοματεπώνυμο  

Ονοματεπώνυμο  

 

 



4. ΕΙΔΙΚΕΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΕΣ ΑΝΑΓΚΕΣ ΜΑΘΗΤΗ/ΜΑΘΗΤΡΙΑΣ (διαγνωσμένες) 

ΝΑΙ ΟΧΙ 

  

 

5. ΦΟΙΤΗΣΗ ΣΤΟ ΟΛΟΗΜΕΡΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ   

ΝΑΙ ΟΧΙ 

     

 

6. ΦΟΙΤΗΣΗ ΣΤΗΝ ΠΡΩΙΝΗ ΖΩΝΗ (συμπληρώνεται αν έχει επιλεγεί ΝΑΙ 

στην προηγούμενη ερώτηση) 

ΝΑΙ ΟΧΙ 

     

 

     ….. υπογραφόμεν…. γονέας-κηδεμόνας δηλώνω υπεύθυνα και εν γνώσει των 

συνεπειών του νόμου περί ψευδούς δηλώσεως ότι όλα τα στοιχεία που 

αναφέρονται στην παρούσα αίτηση είναι αληθή, όπως και τα δικαιολογητικά που 

επισυνάπτω.  

                                                              Καλλιθέα, ……… - 03 - 2024 

                                                 ….. αιτ….  γονέας-κηδεμόνας 

 

                                                                               …… αιτ… 

 

 

                                                                   ………………………………………………. 

 

Συνημμένα Ατομικό Δελτίο Υγείας Μαθητή (…..)              

 Αποδεικτικό δ/νσης  κατοικίας (…..) 

Βεβαίωση φοίτησης Νηπ/γείου (…..)             

Βιβλιάριο Υγείας (……) 

Αξιολογική έκθεση-γνωμάτευση (…...)             

Ληξιαρχική πράξη γέννησης (αλλοδαποί μαθητές)     (……..) 



 


