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                                         Αγία Βαρβάρα……………..

                                                                                                    Αρ. πρωτ.  …………………                                                                               
                                                                                ΠΡΟΣ

                                                                                 ΔΗΜΟ ΑΓΙΑΣ ΒΑΡΒΑΡΑΣ

                                                                           Δ/νση Προσχολικής Αγωγής & Παιδείας                      
                                                                                                   Τμήμα Προσχολικής Αγωγής                                                                                            

ΑΙΤΗΣΗ
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΑΤΕΡΑ
Επώνυμο: ……………………………………………….             Παρακαλώ να εγκρίνετε την αίτηση Όνομα:…………………………………………………….             για την εγγραφή  του παιδιού μου    
Επάγγελμα :……………………………………………..            τη σχολική χρονιά 2019-2020 :
 Α.Φ.Μ.:…………………………………………………….            Ον/μο παιδιού……………………………………
ΔΟΥ :……………………………………………………….             ………………………………………………………………          
Α.Μ.Κ.Α.……………………………………………………             Ημ/νία γέννησης :……………………………….                                                                                                                            
Περιοχή / Δήμος ………………………………………            - Α.Μ.Κ.Α. ………………………………………………

………………………………………………………………….            -Αριθμός παιδιών στην οικογένεια: ………..                                                          
Τηλ. Οικίας : ……………………………………………            
Τηλ. Εργασίας :…………………………………………….              
Κινητό :……………………………………………………              
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΜΗΤΕΡΑΣ
Επώνυμο: ……………………………………………...
Όνομα:……………………………………………………              

Επάγγελμα :…………………………………………….                                                                                         Α.Φ.Μ.:…………………………………………………….
ΔΟΥ : ……………………………………………………….    
Α.Μ.Κ.Α.……………………………………………………

Δ/νση Κατοικίας:………………………………………               

Περιοχή / Δήμος ………………………………………
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 ΟΑΕΔ 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)

























