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ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ 2024-2025
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΑΤΕΡΑ 





ΠΡΟΣ 
                                                                                               
Τη Διεύθυνση των Παιδικών και Βρεφονηπιακών 
Όνομα………….………………                                                      
 Σταθμών Δήμου Καρδίτσας 
Επώνυμο………………………
Επάγγελμα……………………                                                                 Σας παρακαλώ να εγκρίνετε την αίτηση
Έτος Γέννησης………………                                                    μου για εγγραφή της κόρης μου/ του γιου μου
Α.Δ.Τ…………………………..                                                      …………………………………………………………………………...
Ημ.Έκδοσης…………………                                                          στον……….………….………………………………………………
Α.Φ.Μ…………………………                                                        Δήμου Καρδίτσας .
Τηλέφωνο……………………..                          
 e-mail   ………………………..  
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΜΗΤΕΡΑΣ                                                
Όνομα………….………………                                          
Επώνυμο……………………….                                       
Επάγγελμα……………………..                                      
Έτος Γέννησης………………
Α.Δ.Τ…………………………..
Ημ.Έκδοσης……………………
 Α.Φ.Μ…………………………  
ΑΜΚΑ……………………………….    
Τηλέφωνο………………………     
  e-mail   ……………………….. 
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΑΙΔΙΟΥ
ΑΜΚΑ………………………………..
ΗΜ. ΓΕΝΝΗΣΗΣ…………………
ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΑΙΔΙΩΝ ΣΤΗΝ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑ  ………………
	ΑΔΕΡΦΑΚΙ ΣΕ ΒΡΕΦΙΚΟ/ΠΑΙΔΙΚΟ ΣΤΑΘΜΟ ΤΟΥ ΔΗΜΟΥ ΚΑΡΔΙΤΣΑΣ
………………………………………..               

	    ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΙΔΙΟΥ
        ……………………………………………                      
	ΣΤΑΘΜΟΣ
              ………………………








                                                                                                                     ΚΑΡΔΙΤΣΑ……….……………..……………2024
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΟΙΚΙΑΣ
Πόλη………………………………..
Διεύθυνση…………………………                                                                                         ΥΠΟΓΡΑΦΗ
Τηλέφωνο…………………………                                             
ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ  ΕΓΓΡΑΦΗΣ-ΕΠΑΝΕΓΓΡΑΦΗΣ

	1
	Αίτηση συμμετοχής
	

	2
	Κατάσταση υγείας παιδιού
	

	3
	Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης (τελευταίου 3μήνου)
	

	4
	Αντίγραφο εκκαθαριστικού σημειώματος του τελευταίου  φορολογικού έτους ή Βεβαίωση απαλλαγής από εφορία (για τους μη υπόχρεους).
	

	5
	Υπεύθυνη Δήλωση (άρθρο 8 Ν. 1599/1986)  
	

	6
	Αποδεικτικό κατοικίας (έντυπο λογ/σμού ΔΕΗ (τελευταίου 3μηνου) ή ύδρευσης (τελευταίου 3μηνου) υποχρεωτικά στο όνομα ενός εκ των 2 γονέων   ή  άλλο αποδεικτικό.                                                          
	

	7
	Βεβαίωση εργασίας και των δυο γονέων από  τον εργοδότη (για υπαλλήλους)
ή Βεβαίωση ασφαλιστικού φορέα  (για ελεύθερους επαγγελματίες)
ή Βεβαίωση ασφάλισης από τον Ο.Γ.Α. (για αγρότες)  
ή Αντίγραφο δελτίου ανεργίας (για ανέργους)
	

	8
	Για αλλοδαπούς γονείς    1.Αντίγραφο Ταυτότητας
                                                          ή
                                             Αντίγραφο Διαβατηρίου σε ισχύ, με τη μετάφραση 
                                                    (αν δεν είναι στη λατινική γραφή).
                                            2. Άδεια νόμιμης παραμονής στη χώρα
                                                         ή
                                                    Αίτηση ανανέωσης.

	


ΕΙΔΙΚΑ  ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ  ΑΝΑ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ
	1
	Αντίγραφο διαζευκτηρίου.
	

	2
	Βεβαίωση μεταβολής ατομικών στοιχείων της Δ.Ο.Υ.
	

	3
	Δικαστική απόφαση για την επιμέλεια του παιδιού.
	

	4
	Ληξιαρχική πράξη θανάτου αποβιώσαντος γονέα 
(για ορφανό παιδί).
	

	5
	Βεβαίωση από το ίδρυμα φιλοξενίας.(Για παιδιά γυναικών που φιλοξενούνται στο δίκτυο δομών κατά της βίας των γυναικών).
	

	6
	Βεβαίωση από τη Γραμματεία της Σχολής τελευταίου εξαμήνου 
(για γονείς που είναι φοιτητές ή σπουδαστές).
	

	7
	Βεβαίωση από το Στρατό ( για γονέα Στρατιώτη).
	

	8
	Βεβαίωση Υγειονομικής Επιτροπής    ή    Βεβαίωση από Δημόσιο Νοσοκομείο (σε ισχύ) για αναπηρία.

	



ΣΥΝΟΛΙΚΟΣ ΑΡΙΘΜΟΣ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΩΝ               
Καρδίτσα ….../……/2024




Ο/Η ΔΗΛ……………..

Σελίδα 2

