
 

                                                             
                                              Αγία Βαρβάρα…………….. 

                                                                                                    Αρ. πρωτ.  …………………                                                             

                                                                                ΠΡΟΣ 
                                                                               ∆ΗΜΟ ΑΓΙΑΣ ΒΑΡΒΑΡΑΣ 
                                                                                  ∆/νση Αγωγής, Εκπ/σης,  
                                                                                                    Αθλητισµού & Πολιτισµού 
                                                                                                    Τµήµα Παιδικών Σταθµών 

ΑΙΤΗΣΗ 
 
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΑΤΕΡΑ 
Όνοµα: …………………………………………………..                 Παρακαλώ να εγκρίνετε την αίτηση µου 

Επώνυµο:…………………………………………………         για την εγγραφή του παιδιού µου για τη  
Επάγγελµα :……………………………………………..        σχολική χρονιά 2018-2019 :         
Ασφ. Ταµείο:…………………………………………….        ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ:……………………………….  
Εργοδότης :……………………………………………..         …………………………………………………………………..         
ΑΦΜ:………………………………………………………..         ………………………………………………………………….. 
∆ΟΥ:………………………………………………………..  
∆/νση Κατοικίας:………………………………………        ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ: …………………         
………………………………………………………..........        Αριθµός παιδιών στην οικογένεια: ………... 
Περιοχή / ∆ήµος ……………………………………...  
Τηλ. Οικίας : ………………………………………………     
Τηλ. Εργασίας :………………………………………           
Κινητό :………………………………………………………                                                                              
                                     
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΜΗΤΕΡΑΣ                                                                                                   
Όνοµα: ……………………………………………………..         
Επώνυµο:…………………………………………….......     
Επάγγελµα :……………………………………………….          
Ασφ. Ταµείο:……………………………………………… 
Εργοδότης :……………………………………………….  
ΑΦΜ:…………………………………………………………..  
∆ΟΥ:…………………………………………………………..  
∆/νση Κατοικίας:………………………………………... 
……………………………………………………….............  
Περιοχή / ∆ήµος ……………………………………..... 
Τηλ. Οικίας : ……………………………………………….                                     
Τηλ. Εργασίας :…………………………………………..  
Κινητό :……………………………………………………….  
                            
 Συνηµµένα υποβάλλω: 
1. Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης, και όπου αυτό δεν είναι εφικτό ληξιαρχική πράξη 
γέννησης του παιδιού, ή/και ληξιαρχική πράξη συµφώνου συµβίωσης. 
2. Βεβαίωση εργοδότη ότι και οι δύο γονείς είναι εργαζόµενοι ή πρόκειται να εργασθούν εντός 
µηνός από την υποβολή της αίτησης εγγραφής, µε προσδιορισµό του ύψους των αποδοχών τους και 
αντίγραφο αναγγελίας πρόσληψης ή της σύµβασης µαζί µε το έντυπο Ε4 (ετήσιος πίνακας 
προσωπικού).  
3. Βεβαίωση ανεργίας από τον ΟΑΕ∆ ή κάρτα ανεργίας σε ισχύ, του γονέα ή των γονέων που είναι 
άνεργοι. 
4. Βεβαίωση υγείας του παιδιού συµπληρωµένη και υπογεγραµµένη από παιδίατρο, αντίγραφο του 
Βιβλιαρίου  υγείας του µε τα εµβόλια που προβλέπονται κάθε φορά  µε την ηλικία του παιδιού και 
αποτελέσµατα φυµατοαντίδρασης Mantoux, όπως προβλέπεται από το Εθνικό Πρόγραµµα 
Εµβολιασµών. 
5. Αντίγραφο της δήλωσης φορολογίας εισοδήµατος του τρέχοντος οικονοµικού έτους και 
αντίγραφο εκκαθαριστικού σηµειώµατος των γονέων. 
                                                                                      

                                                                                      Ο/Η ΑΙΤ……………..                                                        
 
                                                                    …………………………………………………… 
                                                                                    (υπογραφή) 


