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Συμπληρώνεται από την υπηρεσία   

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΑΙΔΙΟΥ      

Ονοματεπώνυμο παιδιού: ........................................................................................................................................  

Τάξη που θα πάει την επόμενη σχολική χρονιά: ......................................................................................................  

Σχολείο που φοιτά: ..................................................................................................................................................  

Ποιος θα παραλαμβάνει συνήθως το παιδί κατά τη μεσημεριανή αποχώρηση: .....................................................  

 

 

ΠΕΡΙΟΔΟΣ  ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ από 06/07/2020 έως 31/07/2019 (20 ημέρες) 
Σχολεία - Κέντρα που επιθυμεί να συμμετάσχει: 1ο Δημοτικό, , 7ο Δημοτικό. 

 Επιλογή σχολείου:................................................... 

 

 

Όνομα - Επώνυμο Πατέρα: ...................................................................................................................................................  

Όνομα - Επώνυμο Μητέρας: .................................................................................................................................................  

Τηλέφωνο οικίας:  .................................................................................................................................................................  

Τηλ. κινητό πατέρα: ............................................................. Τηλ. κινητό μητέρας: ................................................................  

Τηλέφωνο εργασίας: .............................................................................................................................................................  

Τηλέφωνο ανάγκης: ................................................................. E-mail: .................................................................................  

Διεύθυνση οικίας:  ................................................................................................................................................................  

Κατάσταση υγείας: 

Α) Δηλώνω υπεύθυνα ότι το παιδί μου έχει εξεταστεί προσφάτως από ιατρό και δεν αντιμετωπίζει κάποιο πρόβλημα 
υγείας, (ασθένεια, χρόνια πάθηση, κινητικό πρόβλημα, συναισθηματικού τύπου διαταραχή). Ως εκ τούτου μπορεί να λάβει 
μέρος στο σύνολο των δραστηριοτήτων του προγράμματος (ομαδικά & περιβαλλοντικά παιχνίδια, αθλητικές 
δραστηριότητες), που πραγματοποιούνται. 

 
ακοή:  ...........................................................................................όραση:  ...................................................................................  

αλλεργίες: .......................................................................... παθολογικά προβλήματα: .................................................................  

ιδιαιτερότητες (π.χ. υπερκινητικό): ...............................................................................................................................................  

φαρμακευτική αγωγή:  .................................................................................................................................................................  

ΕΙΣΟΔΗΜΑΤΙΚΗ ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ: 
 



άλλο που θεωρείτε σημαντικό:  ...................................................................................................................................................  

Αγία Παρασκευή ........ / ........ /2020 

Ονοματεπώνυμο & υπογραφή κηδεμόνα 

 

 

 

ΣΗΜΑΝΤΙΚΕΣ ΣΗΜΕΙΩΣΕΙΣ 

 

 Στην περίπτωση που θα συμμετέχουν αδέλφια να συμπληρώνεται διαφορετική έντυπη αίτηση. 

 Για την επιλογή των παιδιών, θα τηρηθεί σειρά προτεραιότητας και θα προηγηθούν τα παιδιά των οικογενειών που 
είναι δημότες κάτοικοι που εργάζονται και οι 2 γονείς ανεξάρτητα σε ποια εισοδηματική κατηγορία ανήκουν. Οι υπόλοιπες 
θέσεις των παιδιών θα καλυφθούν με σειρά προτεραιότητας και για αυτές τις θέσεις θα προηγηθούν οι οικογένειες με 
κοινωνικά κριτήρια (μονογονεϊκότητα, πολυτεκνία, τριτεκνία κτλ) και έπονται οι υπόλοιπες οικογένειες. 

 οι αιτήσεις θα υποβληθούν στο πρωτόκολλο του Δήμου ,αφού πρώτα ελεγχθούν από το Τμήμα Παιδείας, Μεσογείων 415-
417 από 08:30-13:00 ως εξής:  
 
ανεξάρτητα εισοδηματικής κατηγορίας 
 

 Πέμπτη 25 Ιουνίου και Παρασκευή 26 Ιουνίου μόνο για τις οικογένειες που εργάζονται και οι δύο 
γονείς και είναι  δημότες  και κάτοικοι οι οποίοι και προηγούνται. 

 Δευτέρα 29 Ιουνίου για τις οικογένειες που εργάζονται και οι δύο γονείς και  είναι κάτοικοι 
 Τρίτη 30 Ιουνίου για τις οικογένειες με κοινωνικά κριτήρια καταθέτοντας το ανάλογο 

πιστοποιητικό.  
 Τετάρτη 1 Ιουλίου για τις υπόλοιπες οικογένειες και μέχρι συμπληρώσεως των 150 παιδιών.  

 
Σε περίπτωση που συμπληρωθούν οι θέσεις των 150 παιδιών νωρίτερα από την 1η Ιουλίου θα αναρτηθεί ανακοίνωση στην 
ιστοσελίδα του Δήμου και θα σταματήσει η υποβολή των αιτήσεων.   

 

 Η αίτηση θα θεωρείται έγκυρη μόνο εάν είναι υπογεγραμμένη και επισυνάπτονται όλα τα απαραίτητα δικαιολογητικά, θα 
λαμβάνει αριθμό πρωτοκόλλου και θα καταγράφεται το όνομα του παιδιού στην κατάσταση του αντίστοιχου σχολείου, σε 
κενή θέση.    

 το κόστος οφείλει να το καταβάλει η οικογένεια στο ταμείο του Δήμου μέχρι την έναρξη του Προγράμματος. Επισημαίνεται 
πως τα χρήματα δεν επιστρέφονται παρά μόνο για σοβαρό λόγο και κατόπιν απόφασης Δημοτικού Συμβουλίου 
 

 
                Περισσότερες πληροφορίες στα τηλέφωνα:  213 2004568,  213 2004601 


