
  

Αρ.  Πρωτοκόλλου : 
 

Ηµεροµηνία : 
 

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ∆ΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
ΝΟΜΟΣ ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ                                                                                          
∆ΗΜΟΣ ΜΙΝΩΑ ΠΕ∆ΙΑ∆ΑΣ 
ΓΡΑΦΕΙΟ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΠΟΛΙΤΙΚΗΣ 

ΚΑΙ ΙΣΟΤΗΤΑΣ ΤΩΝ ΦΥΛΩΝ 

 

 
                 ΑΙΤΗΣΗ ΕΠΑΝΕΓΓΡΑΦΗΣ 

 

 
 
 
Παρακαλώ όπως εγκρίνετε την επανεγγραφή του παιδιού µου στον  Παιδικό Σταθµό ∆.Ε. Αρκαλοχωρίου  

 
ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΙ∆ΙΟΥ (όπως αναγράφεται σε δηµόσιο έγγραφο) ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ ΦΥΛΟ 

   
 

 

 ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΑΤΕΡΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΜΗΤΕΡΑΣ 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ   

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ    

ΕΘΝΙΚΟΤΗΤΑ   

∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ   

ΠΕΡΙΟΧΗ - Τ.Κ.   

ΤΗΛΕΦΩΝΟ   

ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΣΥΓΓΕΝΗ    

A.∆.Τ. ή ΑΡ.  ∆ΙΑΒΑΤ.   

 

Ασφαλιστικός  φορέας  
ΙΚΑ  ΟΓΑ  

ΑΛΛΟ :  
ΠΡΟΝΟΙΑΣ  

ΟΑΕΕ  ∆ΗΜΟΣΙΟΥ   
 
 

Α∆ΕΙΑ ΠΑΡΑΜΟΝΗΣ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ  ΕΠΙΜΕΛΕΙΑ ΠΑΤΕΡΑΣ  ΜΗΤΕΡΑ  
 
 

ΠΑΙ∆ΙΑΤΡΟΣ ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ  ΤΗΛΕΦΩΝΟ  

 
 

Κατηγορίες για τις οποίες απαιτείται η προσκόµιση των αντίστοιχων δικαιολογητικών * 

1. Υπάλληλοι  Υπηρεσία  

2. Στρατευµένοι  6. Αριθµός Παιδιών Οικογένειας  

3. Σπουδαστές – Φοιτητές   
7. Παιδί ή γονέας που ανήκει σε οµάδα ΑΜΕΑ µε Π.Α. 65% 

 

4. ∆ηµότες ή Κάτοικοι    

5. *** Παιδί ορφανό  
Τέκνο γεννηµένο χωρίς γάµο των 
γονιών του   

 ∆ιαζευγµένοι ή σε διάσταση  

 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ 
Άνεργος  Ιδιωτικός Τοµέας  

Ελεύθερος Επαγγελµατίας  ∆ηµόσιο. Τ.Α, ή τα Ν.Π.∆.∆. αυτών  

Αγρότης  ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΟΣ 

 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

Συνηµµένα σας καταθέτω τα παρακάτω δικαιολογητικά :  

1.  Βεβαίωση εργοδότη .  

2.  Βεβαίωση ασφαλιστικού φορέα ότι έχουν καταβληθεί ή ρυθµιστεί οι εισφορές.  

3.  Ατοµική κάρτα υγείας παιδιού συµπληρωµένη από τον  παιδίατρο .   

4.  Αντίγραφο της σελίδας εµβολιασµού του βιβλιαρίου υγείας του παιδιού.  

5.  Αντίγραφο εκκαθαριστικού σηµειώµατος .  

6.  Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης .  

7.  Βεβαίωση µόνιµης κατοικίας .  

8.  Υπεύθυνη δήλωση για την παραλαβή του νηπίου από το σταθµό  .  

9.  Υπεύθυνη δήλωση καταβολής τροφείων .   

10.  Άδεια νόµιµης παραµονής .  

11.  Βεβαίωση  από αρµόδια στρατιωτική υπηρεσία.  

12.  Βεβαίωση  τελευταίου  εξαµήνου σπουδών από τη Γραµµατεία της Σχολής.  

13.  Αντίγραφο  δελτίου  ανεργίας  σε  ισχύ .  

14.  Αντίγραφο της εγκριτικής απόφασης επιδότησης του Ο.Α.Ε.∆.  

15.  Βεβαίωση Υγειονοµικής Επιτροπής ή βεβαίωση από ∆ηµόσιο Νοσοκοµείο.  

16.    

 
 

 

 

 

 
 
 
 
 

Ο ΑΙΤΩΝ / ΑΙΤΟΥΣΑ 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΥΠΟΓΡΑΦΗ 

 
 

 

 

 


