
Α. ΣΤΟΙΧΕΙΑ  ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ …………………………………………………………                ………………………………………………..
                          (Επίθετο)                                                                                  (Όνοµα)

       ∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ
       ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ

…………………………………………………… ………       ……………………                   ……………………..
     (Οδός)                                                                               (Αριθµός)                             (Ταχ. Κώδικας)
              
∆ήµος/ ∆ηµοτική Κοινότητα   ……………………………………………                                                                       

Τηλέφωνο  Οικίας    …………….…………………………………………

Β. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΑΙ∆ΙΟΥ ΠΟΥ ΠΡΟΚΕΙΤΑΙ ΝΑ ΦΙΛΟΞΕΝΗΘΕΙ ΣΤΟΝ ΠΑΙ∆ΙΚΟ ΣΤΑΘΜΟ

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ………………………………………………………………………………………………………………..

                    (Επίθετο)                                                                              (Όνοµα)
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ
ΓΕΝΝΗΣΗΣ ………………………………………   20…..

Γ. ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΑ ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ ∆ΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ
1. Υπεύθυνη ∆ήλωση των γονέων. 
2. Ατοµική κάρτα υγείας του παιδιού , συµπληρωµένη από παιδίατρο, συνοδευόµενη από φωτοτυπία εµβολίων.
3. ∆ήλωση παραλαβής παιδιού από γονέα..
4. ∆ήλωση οικονοµικά υπόχρεου για τη χρονιά 2016-17.
 (Τα 1 - 4 σύµφωνα µε τα υποδείγµατα της υπηρεσίας.)

5. Εκκαθαριστικό σηµείωµα εφορίας  (2016) ή υποβληθείσα  φορολογική δήλωση (2016) που αφορά εισοδήµατα του 2015.
6. Φωτοτυπία Αστυνοµικής Ταυτότητας του οικονοµικά υπόχρεου γονέα.
7. Πρόσφατο πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης.
8. Βεβαίωση εργασίας γονέων  ή  οποιοδήποτε  άλλο αποδεικτικό εργασίας ή ανεργίας ( 829/2015 απόφαση ∆ηµοτικού Συµβουλίου).

∆.  ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΑΤΙΚΑ ∆ΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ (µόνο για τους ενδιαφερόµενους)
1. ΠΟΛΥΤΕΚΝΗ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑ. ΝΑΙ     Πρόσφατο πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης.

2. ΠΑΙ∆ΙΑ ΜΟΝΟΓΟΝΕΪΚΩΝ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΩΝ   
(Παιδιά άγαµων γονέων 
ή γονέων που τελούν σε χηρεία 
ή γονέων που έχουν κατά αποκλειστικότητα την 
γονική µέριµνα\
ή  ορφανά  ).

ΝΑΙ    1. Για τις άγαµους γονείς: πρόσφατο πιστοποιητικό οικογενειακής 
    κατάστασης. 
2. Για τους γονείς  που τελούν σε χηρεία και τα ορφανά:
    πρόσφατο πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης  
    ή ληξιαρχική πράξη θανάτου. 
3. Για τους γονείς που έχουν την αποκλειστική γονική µέριµνα του 
    παιδιού:  ∆ικαστική Απόφαση

4. ΠΑΙ∆ΙΑ ΣΤΡΑΤΕΥΜΕΝΩΝ. ΝΑΙ      Βεβαίωση  από  το  στρατό,  για  την  περίοδο  που  ο  γονέας  είναι
στρατιώτης.

5. ΠΑΙ∆ΙΑ ΑΠΟΡΩΝ ΦΟΙΤΗΤΩΝ (αµφοτέρων γο-
νέων)

ΝΑΙ Πρόσφατη βεβαίωση της γραµµατείας της Σχολής για το εξάµηνο
στο οποίο φοιτούν.

6. ΓΟΝΕΑΣ ΣΤΗΝ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑ µε αναπηρία 50% και
άνω 

ΝΑΙ Πιστοποιητικό αναπηρίας γονέα από δηµόσιο φορέα.

8. ΠΑΙ∆Ι ΣΤΗΝ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑ µε αναπηρία 35%  και 
άνω

ΝΑΙ Πιστοποιητικό αναπηρίας του παιδιού από δηµόσιο φορέα.

7. ΠΑΙ∆ΙΑ ΑΛΛΟ∆ΑΠΩΝ ΝΑΙ Προσκοµίζεται   φωτοτυπία της Κάρτας  Παραµονής σε ισχύ   και
φωτοτυπία του διαβατηρίου  του παιδιού και του γονέα.

8. ΠΑΙ∆Ι ΑΝΑ∆ΟΧΗΣ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ ΝΑΙ Βεβαίωση Βρεφοκοµείου Αγίου Στυλιανού περί αναδοχής.

 AΙΤΗΣΗ  ΕΙΣΑΓΩΓΗΣ ΠΑΙ∆ΙΟΥ
ΣΤΟ ∆ΗΜΟΤΙΚΟ ΠΑΙ∆ΙΚΟ ΣΤΑΘΜΟ

…………………………………………………………………
            (αναγράφεται η ονοµασία του  παιδικού σταθµού )

Θεσσαλονίκη   ……/……/20..

Αρ. Πρωτ…………

∆ΗΜΟΣ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ
∆/ΝΣΗ ΠΑΙ∆ΙΚΩΝ ΣΤΑΘΜΩΝ Εγκρίνεται:

ΝΑΙ ΟΧΙ

Σύνολο µορίων:

Κατηγορία  τροφείων:                    €



ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΑ ΥΠΟΧΡΕΟΥ

Οικονοµικά υπόχρεος για την εξόφληση των τροφείων  για το 2016-17 είναι ο/η:

Ονοµατεπώνυµο: ΑΦΜ: ∆ΟΥ:

ΣΗΜΕΙΩΣΗ 

Τα τροφεία καταβάλλονται:

Α.  σε οκτώ (8) ισόποσες δόσεις από  1 Οκτωβρίου έως  31 Μαΐου. 

Β. εφάπαξ µε έκπτωση 10%  έως την 31η Οκτωβρίου  εκάστου σχολικού έτους .

Το ύψος των τροφείων καθορίζεται από τις 459/2014 και 1053/2014 αποφάσεις ∆ηµοτικού Συµβουλίου.

ΠΡΟΣΟΧΗ:
Σε περίπτωση διακοπής της φιλοξενίας παιδιού  κατά τη διάρκεια της σχολικής χρονιάς,  η υπολειπόµενη οφειλή του
οικονοµικά υπόχρεου γονέα,  λήγει ΜΟΝΟ µε την κατάθεση υπεύθυνης  δήλωσης  διαγραφής του παιδιού από τον  παιδικό
σταθµό, η οποία υποβάλλεται   το πρώτο 10/ήµερο  κάθε µήνα στον διοικητικό υπάλληλο του παιδικού σταθµού.  

                                                                                                                                            Ο/Η ΑΙΤ……
                                                                              
                    Θεσσαλονίκη   …/……/.2016

`

*Β’ Επιλογή   Παιδικού Σταθµού ………………………………………………..

*Η τοποθέτηση των παιδιών σε Βρεφονηπιακό  Σταθµό  Β προτίµησης,  θα πραγµατοποιείται  µόνο στην περίπτωση  
που υπάρχει κενή θέση µετά  την επιλογή  των παιδιών της Α΄ προτίµησης. 

© ∆ήµος Θεσσαλονίκης. Επιτρέπεται η ανατύπωση κατόπιν αδείας. 

Ατοµική καρτέλα παιδιού  

∆ιεύθυνση
κατοικίας παιδιού
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Τηλέφωνο έκτακτης ανάγκης
(π.χ. γιαγιά, γείτονας)


