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ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΓΙΑ ΕΓΓΡΑΦΗ / ΕΠΑΝΕΓΓΡΑΦΗ 
ΣΕ ΒΡΕΦΙΚΟ-ΠΑΙΔΙΚΟ ΣΤΑΘΜΟ 

                                    

  
 ΕΠΑΝΕΓΓΡΑΦΗ    
 

 
ΝΕΑ ΕΓΓΡΑΦΗ                                  
 

 
                
   
 
 
 
ΕΛΛΗΝΙΚΗ  ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ                                                
ΝΟΜΟΣ  ΚΑΒΑΛΑΣ  
 ΔΗΜΟΣ ΝΕΣΤΟΥ 
Ν.Π.Δ.Δ.  ΕΥνεστία 
 

 
                                ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ/ ΕΠΑΝΕΓΓΡΑΦΗΣ ΠΑΙΔΙΟΥ 
                                     ΣΤΟ ΔΗΜΟΤΙΚΟ ΠΑΙΔΙΚΟ ΣΤΑΘΜΟ 
 
     

1. Α΄ΠΑΙΔΙΚΟΣ- ΒΡΕΦΙΚΟΣ 
ΣΤΑΘΜΟΣ ΧΡΥΣΟΥΠΟΛΗΣ 

2. Β΄ΠΑΙΔΙΚΟΣ- ΒΡΕΦΙΚΟΣ         
ΣΤΑΘΜΟΣ ΧΡΥΣΟΥΠΟΛΗΣ 

3. ΠΑΙΔΙΚΟΣ ΣΤΑΘΜΟΣ 
ΧΡΥΣΟΧΩΡΙΟΥ 

4. ΠΑΙΔΙΚΟΣ ΣΤΑΘΜΟΣ 
    ΝΕΑΣ ΚΑΡΥΑΣ 

5.ΠΑΙΔΙΚΟΣ ΣΤΑΘΜΟΣ  
   ΑΓΙΑΣΜΑΤΟΣ 

                

Α. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΓΟΝΕΑ / ΚΗΔΕΜΟΝΑ ΠΟΥ ΥΠΟΒΑΛΛΕΙ ΤΗΝ ΑΙΤΗΣΗ 

 
ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ 

 
……………………………………………………………………………………………… 
               (επίθετο)                                        (όνομα)                 (Α.Δ.Τ./Α. Διαβατηρίου )          

 
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ 

 
…………………………………………………………………………………………… 
                (οδός)                                                          (αριθμός)                (ταχ. κώδικας) 
 
Τηλέφωνο ………………………………… Κινητό ………………….………… 

 
Β. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΑΙΔΙΟΥ ΠΟΥ ΠΡΟΚΕΙΤΑΙ ΝΑ ΦΙΛΟΞΕΝΗΘΕΙ ΣΤΟΝ ΠΑΙΔΙΚΟ ΣΤΑΘΜΟ 

 
ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ 

 
……………………………………………………………………………………………… 
               (επίθετο)                                                                         (όνομα) 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 
ΓΕΝΝΗΣΗΣ  

 
………………………………………………. … 

 
 

Γ. ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 

 1. Αίτηση-συμπληρωμένο ερωτηματολόγιο. 
 2. Βεβαιώσεις  εργοδότη για την εργασία των γονέων, φωτοαντίγραφο ενσήμων ή βεβαίωση ασφαλιστικού φορέα             
των γονέων προκειμένου για εργαζομένους στον ιδιωτικό τομέα. (τελευταίου τριμήνου) 
 3. Συμπληρωμένη Ατομική Κάρτα Υγείας φιλοξενούμενου παιδιού (το έντυπο χορηγείται από την Υπηρεσία)  

 4. Αντίγραφο εκκαθαριστικού σημειώματος των γονέων οικ. έτους 2020. 

5.Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης. 
6. Άδεια νόμιμης παραμονής για εγγραφή παιδιών αλλοδαπών γονέων. 
7. Απόφαση επιμέλειας του παιδιού σε περίπτωση διαζυγίου ή διάστασης. 

 
Δ.  ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΑΤΙΚΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ (μόνο για τους ενδιαφερόμενους) 

1. 
Πολύτεκνη οικογένεια ΝΑΙ 

 Προσκομίζεται πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης 
από τα Δημοτολόγια. 

2. Παιδιά άγαμων γονέων ή γονέων που 
τελούν σε χηρεία ή διαζευγμένων 
γονέων ή σε διάσταση 

ΝΑΙ 

 Προσκομίζεται πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης ή 
ληξιαρχική πράξη θανάτου ή αντίγραφο διαζευκτηρίου ή 
οποιοδήποτε αποδεικτικό έγγραφο της διάστασης καθώς 
και δικαστική απόφαση επιμέλειας. 

3. 
Παιδιά φοιτητών  ΝΑΙ 

 Προσκομίζεται βεβαίωση από τη Γραμματεία της Σχολής 
τελευταίου εξαμήνου σπουδών. 

4. 
Παιδιά στρατευμένων ΝΑΙ 

 Προσκομίζεται βεβαίωση από το στρατό για την περίοδο 
που ο γονέας είναι στρατιώτης. 

 

 



5. Αν υπάρχει παιδί με αναπηρία>35% 
στην οικογένεια 

ΝΑΙ 
 Βεβαίωση Υγειονομικής Επιτροπής ή βεβαίωση από 

Δημόσιο Νοσοκομείο. 

6. 
Γονιός με αναπηρία>65% ΝΑΙ 

 Βεβαίωση Υγειονομικής Επιτροπής ή βεβαίωση από 
Δημόσιο Νοσοκομείο. 

 
 
7. 
 
 
 
 
 
 Άνεργος γονέας (δελτίο ανεργίας)  ΝΑΙ 

 - Αντίγραφο δελτίου ανεργίας σε ισχύ, που να έχει όμως 
εκδοθεί πριν την ημερομηνία έναρξης υποβολής 
αιτήσεων εγγραφών, με εξαίρεση την περίπτωση του 
πρόσφατα απολυθέντος εργαζόμενου όπου 
προσκομίζεται αντίγραφο της καταγγελίας της σύμβασης 
εργασίας.  

 

- Αντίγραφο βεβαίωσης εξατομικευμένης προσέγγισης 
από τις υπηρεσίες του Ο.Α.Ε.Δ.  

- Για άνεργους γονείς που λαμβάνουν ή έχουν λάβει 
τακτικό επίδομα ανεργίας από τον Ο.Α.Ε.Δ κατά τους 
τελευταίους 24 μήνες και παραμένουν άνεργοι, απαιτείται 
αντίγραφο της εγκριτικής απόφασης επιδότησης του 
Ο.Α.Ε.Δ  
 

8. Για κάθε παιδί της οικογένειας 
(ανήλικο) 

ΝΑΙ 
 Προσκομίζεται πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης 

από τα Δημοτολόγια. 

 
  

  

                                                                                                                                                
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΑΤΕΡΑ  
Επώνυμο : ...................................................   
Όνομα : .......................................................  
Επάγγελμα : .................................................  
Α.Φ.Μ. : ......................................................  
Δ/νση Κατοικίας:............................................  
...................................…........Τ.Κ:……..........  
Περιοχή/Δήμος: ..........................................  
Δημότης Δήμου ΝΕΣΤΟΥ: ΝΑΙ_ ΟΧΙ _  
Τηλ. Οικίας : ................................................  
Τηλ. Εργασίας : ........................................... 
 

 ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΜΗΤΕΡΑΣ  
Επώνυμο : ..................................................  
Όνομα : .......................................................  
Επάγγελμα : ................................................  
Α.Φ.Μ. :…………........................................  
Δ/νση Κατοικίας: .........................................  
.........................................…..Τ.Κ:.................  
Περιοχή/Δήμος:.............................................  
Δημότης Δήμου ΝΕΣΤΟΥ: ΝΑΙ_ ΟΧΙ _  
Τηλ. Οικίας : ................................................  
Τηλ. Εργασίας : ............................................ 
 

Τηλέφωνο έκτακτης ανάγκης 
(π.χ. γιαγιά, γείτονας) 

 

 ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Τα τροφεία θα καταβάλλονται σε έντεκα ισόποσες (11) ισόποσες δόσεις το πρώτο δεκαήμερο κάθε μήνα.
  
Η απόδειξη καταβολής των τροφείων θα εκδίδεται : 
  
ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ:……………………………………… .…………………Α.Φ.Μ.:………………………. 
"Έλαβα γνώση για τους σκοπούς της επεξεργασίας με ηλεκτρονικά ή μη μέσα,  
των δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα που με αφορούν, την κατηγορία  
δεδομένων που υπόκειται σε επεξεργασία, τους διενεργούντες την  
επεξεργασία, καθώς και τους αποδέκτες των δεδομένων για τη διεκπεραίωση  
των υποθέσεών μου που διαχειρίζεται το ΝΠΔΔ ΕΥΝΕΣΤΙΑ Δήμου Νέστου και  
δηλώνω τη συγκατάθεσή μου για την επεξεργασία" 

 
 
 

 
ΧΡΥΣΟΥΠΟΛΗ……………………… 
                                                                                                       1)…………………  2) ……………….. 
                                                                                                                            Υπογραφές γονέων 

 
ΧΡΥΣΟΥΠΟΛΗ …………………………………………. 
                                                                                                      1)…………………   2)……………….. 
                                                                                                                       Υπογραφές γονέων 

 


