
ΑΙΤΗΣΗ-ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ
ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΓΓΡΑΦΗ ΜΑΘΗΤΗ-ΤΡΙΑΣ ΣΤΗΝ Α΄ ΤΑΞΗ ΔΗΜΟΤΙΚΟΥ

	
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΓΟΝΕΩΝ
	
ΠΡΟΣ
Το Δ/ντή του 7ου Δημ. Σχολείου Λαμίας)

       Παρακαλώ να εγγράψετε τον/την γιο/κόρη μου στην Α΄ Τάξη του Σχολείου για  σχολ. έτος 2024-25.
  
 Συνημμένα καταθέτω τα εξής δικαιολογητικά:
1. Ατομικό Δελτίο Υγείας Μαθητή (ΑΔΥΜ) 
2. Βιβλιάριο Υγείας Παιδιού (ΒΥΠ) 
3. Αποδεικτικό διεύθυνσης κατοικίας
4. Βεβαίωση φοίτησης νηπιαγωγείου   

.    

ΑΔΕΛΦΙΑ ΠΟΥ ΦΟΙΤΟΥΝ ΣΤΟ ΣΧΟΛΕΙΟ: ΝΑΙ  
                                                                 ΟΧΙ

1. Ο/Η ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ


2. Ο/Η ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ



	ΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΤΕΡΑ:
	________________
	

	ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ:
	________________
	

	Α. Δ.ΤΑΥΤ. ΠΑΤΕΡΑ:
	________________
	

	ΕΠΑΓΓ. ΠΑΤΕΡΑ:             ________________________
	

	
	

	
ΕΠΩΝΥΜΟ ΜΗΤΕΡΑΣ: _________________________
ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ:      _________________________
Α. Δ.ΤΑΥΤ. ΜΗΤΕΡΑΣ:  _________________________
ΕΠΑΓΓ. ΜΗΤΕΡΑΣ:        _________________________

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΜΑΘΗΤΗ
	

	ΕΠΩΝΥΜΟ:
	________________
	

	ΟΝΟΜΑ:
	________________
	

	ΗΜ. ΓΕΝΝΗΣΗΣ:
	________________
	

	ΔΗΜΟΣ ΕΓΓΡΑΦΗΣ:
	________________
	

	ΑΜΚΑ:
	________________
	

	

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ
	

	Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:
	________________
	

	ΤΗΛΕΦΩΝΟ 1:
	________________
	

	ΤΗΛΕΦΩΝΟ 2:
	________________
	

	ΚΙΝΗΤΟ ΠΑΤΕΡΑ:
	________________
	

	ΚΙΝΗΤΟ ΜΗΤΕΡΑΣ:
	________________
	

	e-mail ΠΑΤΕΡΑ:
e-mail ΜΗΤΕΡΑΣ:
	___________________________
___________________________



Λαμία, __/__/2024
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ΕΠΩΝΥΜΟ   ΠΑΤΕΡΑ :  ________________  

ΟΝΟΜΑ   ΠΑΤΕΡΑ :  ________________  

Α. Δ.ΤΑΥΤ .   ΠΑΤ ΕΡΑ :  ________________  

ΕΠΑΓΓ. ΠΑΤΕΡΑ:             ________________________  
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ΟΝΟΜΑ:  _______________ _  

ΗΜ. ΓΕΝΝΗΣΗΣ:  ________________  

ΔΗΜΟΣ ΕΓΓΡΑΦΗΣ:  ________________  

ΑΜΚΑ:  ________________  

    ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ  

Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:  ________________  
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ΤΗΛΕΦΩΝΟ 2:  ________________  

ΚΙΝΗΤΟ ΠΑΤΕΡΑ:  ________________  

ΚΙΝΗΤΟ ΜΗΤΕΡΑΣ:  ________________  
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