[image: C:\Users\dioikisi_paidikou\Desktop\opkap3.JPG]                                       					                                            Αρ.  Πρωτ.: ………………………..                  

                                                                                            		                                                            Ημερομηνία:……………………..
ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΣ ΠΑΙΔΕΙΑΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ                                         	                               
ΑΛΛΗΛΕΓΓΥΗΣ ΚΑΙ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ
(Ο.Π.Κ.Α.Π.) ΑΓΙΟΥ  ΔΗΜΗΤΡΙΟΥ ΑΤΤΙΚΗΣ	
                                                                                              ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ         

ΠΡΟΣ

ΟΡΓΑΝΙΣΜΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ, ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΛΛΗΛΕΓΓΥΗΣ ΚΑΙ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ (Ο. Π. Κ. Α. Π. ) ΑΓΙΟΥ ΔΗΜΗΤΡΙΟΥ ΑΤΤΙΚΗΣ  
Παρακαλώ, όπως εγκρίνετε την εγγραφή* ή επανεγγραφή  του παιδιού μου σε έναν από τους Παιδικούς/ Βρεφονηπιακούς  Σταθμούς, με τη σειρά επιλογής μου:

ΕΠΙΛΟΓΕΣ (3)
	ΠΑΙΔΙΚΟΣ
	
	ΒΡΕΦΟΝΗΠΙΑΚΟΣ ΣΤΑΘΜΟΣ
	

	ΠΑΙΔΙΚΟΣ
	
	ΒΡΕΦΟΝΗΠΙΑΚΟΣ ΣΤΑΘΜΟΣ
	

	ΠΑΙΔΙΚΟΣ
	
	
	

	*Η εγγραφή του παιδιού γίνεται απαραίτητα στον πλησιέστερο παιδικό σταθμό της οικίας του. 
Στους Βρεφονηπιακούς  Σταθμούς γίνονται δεκτά παιδιά τα οποία 31/3/19 έγιναν 1 έτους. 
Στους Παιδικούς Σταθμούς γίνονται δεκτά παιδιά τα οποία 31/3/19 έγιναν 2 ετών έως την ηλικία εγγραφής τους στην υποχρεωτική εκπαίδευση.



	                                                                                                       ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΑΙΔΙΟΥ

	ΕΠΩΝΥΜΟ
	

	ΟΝΟΜΑ
	

	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ
	

	ΑΜΚΑ
	


	                                                                                                       ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΓΟΝΕΩΝ

	
	ΠΑΤΕΡΑΣ
	ΜΗΤΕΡΑ

	ΕΠΩΝΥΜΟ
	
	

	ΟΝΟΜΑ
	
	

	ΑΜΚΑ
	
	

	Α.Φ.Μ.
	
	

	ΕΘΝΙΚΟΤΗΤΑ
	
	

	Α.Δ.Τ. ή ΑΡ. ΔΙΑΒΑΤ.
	
	

	ΚΑΤΟΙΚΟΣ
	
	

	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ
	
	

	ΤΑΧ. ΚΩΔ.
	
	

	ΤΗΛ. ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ
	
	

	ΤΗΛ. ΕΡΓΑΣΙΑΣ
	
	

	ΚΙΝΗΤΟ
	
	

	EMAIL
	
	

	ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ:
	
	

	ΜΙΣΘΩΤΟΣ
	
	
	
	

	ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΑΣ
	
	
	
	

	ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΜΟΡΙΟΔΟΤΗΣΗΣ

	ΕΤΗΣΙΟ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΟ ΕΙΣΟΔΗΜΑ
	
	ΕΠΑΝΕΓΓΡΑΦΗ 
	

	ΚΑΤΟΙΚΟΣ 
	
	ΚΑΤΟΙΚΟΣ ΑΛΛΟΥ ΔΗΜΟΥ ΜΕ ΕΔΡΑ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΤΟΝ ΔΗΜΟ ΑΓΙΟΥ ΔΗΜΗΤΡΙΟΥ 
	

	ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΗ ΜΗΤΕΡΑ 
	
	ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΟΣ ΠΑΤΕΡΑΣ 
	

	ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΑΙΔΙΩΝ  ΣΤΗΝ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑ 
	

	ΕΙΔΙΚΕΣ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΕΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΕΙΣ : ΜΟΝΟΓΟΝΕΪΚΗ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑ, ΑΤΟΜΟ ΑΜΕΑ ΣΤΗΝ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑ ( ΑΔΕΡΦΙΑ/ΓΟΝΕΙΣ), ΦΟΙΤΗΤΕΣ,  ΣΤΡΑΤΕΥΜΕΝΟΙ,ΦΥΛΑΚΙΣΜΕΝΟΙ
	



Δηλώνω υπεύθυνα ότι όλα τα στοιχεία είναι ακριβή και αποδέχομαι τους όρους λειτουργίας των Παιδικών ή Βρεφονηπιακών Σταθμών όπως αυτοί διατυπώνονται στον Κανονισμό Λειτουργίας τους  και στον Πρότυπο Κανονισμό Λειτουργίας Δημοτικών Παιδικών και Βρεφονηπιακών Σταθμών ΦΕΚ 4249/2017. Με την κατάθεση της αίτησής μου, δηλώνω ότι συμφωνώ για την αποθήκευση των στοιχείων της αίτησής μου στο πληροφοριακό σύστημα Αξιολόγησης Αιτήσεων Παιδικών Σταθμών Preschool, που διαθέτει ο Δήμος μας, ώστε να αξιολογηθεί και να μοριοδοτηθεί η αίτησή μου . Δέχομαι την αποστολή email και SMS  για την ενημέρωσή μου.
Ενστάσεις γίνονται επί της μοριοδότησης της αίτησης. 							 	 	                                                                                                                                                                ………/………/ 2019
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