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ΕΛΛΗΝΙΚΗ  ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ΚΡΗΤΗΣ 

ΝΠΔΔ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ 

ΚΑΙ ΑΛΛΗΛΕΓΓΥΗΣ 

ΔΗΜΟΥ ΧΕΡΣΟΝΗΣΟΥ                                               
	ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΠΑΙΔΙΟΥ

ΣΤΟ ΔΗΜΟΤΙΚΟ ΠΑΙΔΙΚΟ ΣΤΑΘΜΟ
ΗΜΕΡ/ΝΙΑ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ : ………………
ΑΡ. ΠΡΩΤ. : ……………………
Α. ΕΠΙΛΟΓΗ ΣΤΑΘΜΟΥ:

………………………..
Β. ΕΠΙΛΟΓΗ ΣΤΑΘΜΟΥ:
……………………….

                    (αναγράφεται η ονομασία του ΠΑΙΔΙΚΟΥ ΣΤΑΘΜΟΥ)


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 της μητέρας ή του πατέρα ή του κηδεμόνα του παιδιού.
 2. Βεβαίωση εργοδότη ότι και οι δύο γονείς είναι εργαζόμενοι ή κάρτα ανεργίας σε ισχύ ή βεβαίωση από ΟΓΑ ως άμεσα ασφαλισμένοι  και για ελεύθερους επαγγελματίες αντίγραφο Έναρξης από Δ.Ο.Υ. καθώς και υπεύθυνη δήλωση περί μη διακοπής εργασιών.
 3. Βεβαίωση γιατρού για την καλή σωματική και πνευματική υγεία του παιδιού καθώς και το πρωτότυπο του βιβλιαρίου υγείας του με τα  εμβόλια που προβλέπονται κάθε φορά  ανάλογα με την ηλικία του παιδιού.         
 4. Eκκαθαριστικό εφορίας του τρέχοντος οικονομικού έτους.
 5. Υπεύθυνη δήλωση των γονέων περί αποδοχής του κανονισμού λειτουργίας του Παιδικού Σταθμού.                                         
 6. Υπεύθυνη δήλωση παραλαβής παιδιού από γονέα ή κηδεμόνα.
 7.Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης. (Δυνατότητα αυτεπάγγελτης αναζήτησης (άρθρο 50 του Ν.3242/2010 ΦΕΚ 102Α΄ )
8. Άδεια νόμιμης παραμονής για εγγραφή παιδιών αλλοδαπών γονέων.

9. 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 Δημοτικών Υπαλλήλων
	ΝΑΙ
	
	Προσκομίζεται βεβαίωση από το Τμήμα Προσωπικού ή το εκκαθαριστικό μισθοδοσίας του προηγούμενου μήνα.

	3.
	Παιδιά άγαμων γονέων ή γονέων που τελούν σε χηρεία 
	ΝΑΙ
	
	Προσκομίζεται πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης – ληξιαρχική πράξη θανάτου.

	4.
	Παιδιά απόρων φοιτητών (αμφοτέρων γονέων)
	ΝΑΙ
	
	Προσκομίζεται βεβαίωση από τη Γραμματεία της Σχολής η οποία θα ανανεώνεται κάθε χρόνο και θα αποδεικνύει την πρόοδο τους. 

	5.
	Παιδιά στρατευμένων
	ΝΑΙ
	
	Προσκομίζεται βεβαίωση από το στρατό για την περίοδο που ο γονέας είναι στρατιώτης.


	Γούβες,  ………………………

                                                                                                       1)…………………  2) ………………..

                                                                                                                            (Υπογραφές γονέων)


ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΝΗΠΙΟΥ
                                                                               ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΜΗΤΕΡΑΣ

 ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΑΤΕΡΑ 
Επώνυμο : ................................................... 


Όνομα : ....................................................... 

Επάγγελμα : ................................................. 

Α.Φ.Μ. : ...................................................... 
Α.Μ.Κ.Α. : 

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

Τ.Κ:……....
Περιοχή/Δήμος:..................................... 
Δημότης Δήμου Χερσονήσου: ΝΑΙ_ ΟΧΙ _ 
Τηλ. Οικίας :........................................... 
Τηλ. Εργασίας :....................................
Κινητό : ………………………
Επώνυμο : .................................................. 

Όνομα : ....................................................... 

Επάγγελμα : ................................................ 

Α.Φ.Μ. :
…………........................................ 
Α.Μ.Κ.Α. : 

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

Τ.Κ:..............
Περιοχή/Δήμος:.....................................
Δημότης Δήμου Χερσονήσου: ΝΑΙ_ ΟΧΙ _ 
Τηλ. Οικίας : ........................................ 
Τηλ. Εργασίας: ................................

Κινητό :

………………………………………….

	Τηλέφωνο έκτακτης ανάγκης

(π.χ. γιαγιά, συγγενής, γείτονας)
	

	Αλλεργίες

Έλλειψη ενζύμων

ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ/ ΣΧΟΛΙΑ


	…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………




	Γούβες ,  ………………………………………….

                                                                                                    1)…………………   2)………………..
                                                                                                                       (Υπογραφές γονέων)


