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           ΑΙΤΗΣΗ ΑΝΑΝΕΩΣΗΣ ΕΓΓΡΑΦΗΣ     

∆ΗΜΟΣ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ
∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ ΠΑΙ∆ΙΚΩΝ  ΣΤΑΘΜΩΝ

      (Αναγράφεται η ονοµασία του Π. Σταθµού)

          Θεσσαλονίκη   …/……/20

          Αρ.Πρωτ…………

Α. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΑ

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

(Επίθετο)                                                                              (Όνοµα)

∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ

ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ

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

(Οδός)                                                                 (Αριθµός)                           (Ταχ. Κώδικας)

∆ήµος/ ∆ηµοτική Κοινότητα  ……………………………………………          Τηλέφωνο  …………….…………..

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

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

(Επίθετο)                                                                              (Όνοµα)

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ
ΓΕΝΝΗΣΗΣ ………………………………………   2016.

Γ. ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΑ  ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ ∆ΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ

1. Ατοµική κάρτα  της υγείας του παιδιού (συνηµµένη)
2. Eκκαθαριστικό σηµείωµα εφορίας (2016)  που αφορά εισοδήµατα  έτους 2015
3. Φωτοτυπία Αστυνοµικής Ταυτότητας του  οικονοµικά υπόχρεου γονέα.

∆. ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΑΤΙΚΑ ∆ΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ( µόνο για τους ενδιαφερόµενους)

1. Πολύτεκνη οικογένεια. ΝΑΙ       Προσκοµίζεται πρόσφατο πιστοποιητικό οικογενειακής 
κατάστασης από τα ∆ηµοτολόγια ή βεβαίωση του Α.Σ.Π.Ε. 

2. ΠΑΙ∆ΙΑ ΜΟΝΟΓΟΝΕΙΚΩΝ 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

3. Παιδιά στρατευµένων. ΝΑΙ      Προσκοµίζεται Βεβαίωση από το στρατό, για την περίοδο που 
ο γονέας είναι  στρατιώτης.

4. Παιδιά απόρων φοιτητών (αµφοτέρων γονέων) ΝΑΙ Προσκοµίζεται πρόσφατη βεβαίωση της γραµµατείας της 
Σχολής για το εξάµηνο στο οποίο φοιτούν( πρώτη σχολή).

5, Παιδιά Αλλοδαπών ΝΑΙ Προσκοµίζεται   φωτοτυπία της κάρτας  Παραµονής   και 
φωτοτυπία του διαβατηρίου  του παιδιού και του γονέα.

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 .

ΠΡΟΣΟΧΗ:
-   Με την υποβολή της αίτησης  ανανέωσης, θα συµπεριληφθείτε αυτόµατα στους χρηµατικούς
καταλόγους  της  σχ.  χρονιάς  2016-17.  Σε  περίπτωση  µη  αποδοχής  της  θέσης  και  για  να  µη
θεωρηθείτε οφειλέτης, θα πρέπει να καταθέσετε υπεύθυνη δήλωση διαγραφής  το αργότερο, έως
12 Σεπτεµβρίου 2016 . 
-    Σε περίπτωση διακοπής της φιλοξενίας παιδιού  κατά τη διάρκεια της σχολικής χρονιάς,  η
υπολειπόµενη  οφειλή  του  κάθε  υπόχρεου  σε  τροφεία  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.  



Ατοµική καρτέλα παιδιού  µε πλήρη στοιχεία   
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Τηλέφωνο σταθερό :

.................................................
Τηλέφωνο κινητό: 

…………………………………
e-mail:

…………………………………
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Τηλέφωνο σταθερό :

…………………………………..
Τηλέφωνο κινητό: 
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Τηλέφωνο έκτακτης ανάγκης
(π.χ. γιαγιά, γείτονας, κλπ)

ΠΡΟΣΘΕΤΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ

Οι γονείς θα πρέπει να ενηµερώνουν εγκαίρως τον παιδικό σταθµό:

α)   για κάθε αλλαγή οικογενειακής κατάστασης. 

β)  για κάθε αλλαγή στοιχείων επικοινωνίας (τηλεφωνικών αριθµών , διεύθυνσης κατοικίας, ηλεκτρονικής διεύθυνσης). 

γ)   για οποιοδήποτε πρόβληµα υγείας του παιδιού.

Η παρούσα αίτηση ενέχει θέση υπεύθυνης δήλωσης.

Υπογραφή

Ο/Η Αιτών /ούσα 
Θεσσαλονίκη ……………………


