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ΔΕΛΤΙΟ ΕΓΓΡΑΦΗΣ 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΑΙΔΙΟΥ: 
ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ:……………………………………………………………………………………………………………………………………….… 
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:………………………………………………………………………………………………………………………………... 
ΑΛΛΕΡΓΙΕΣ:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ΚΙΝΗΤΙΚΑ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ:        ΟΧΙ ☐ ΝΑΙ ☐  ΕΑΝ ΥΠΑΡΧΟΥΝ ΔΙΕΥΚΡΙΝΙΣΤΕ.……………………………………………………. 

ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΑ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ: ΟΧΙ ☐ ΝΑΙ ☐  ΕΑΝ ΥΠΑΡΧΟΥΝ ΔΙΕΥΚΡΙΝΙΣΤΕ.……………………………………………………. 
ΠΡΟΗΓΟΥΜΕΝΑ ΣΧΟΛΕΙΑ ΠΟΥ ΦΟΙΤΗΣΕ: ………………………………………………………………………………………………………….. 

ΕΠΙΤΡΕΠΩ ΤΗΝ ΦΩΤΟΓΡΑΦΗΣΗ ΤΟΥ ΠΑΙΔΙΟΥ ΜΟΥ ΓΙΑ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΥΣ ΣΚΟΠΟΥΣ:                ΝΑΙ ☐        ΟΧΙ ☐ 
(Οι φωτογραφίες μπορούν να χρησιμοποιηθούν σε διάφορες δραστηριότητες/παρουσιάσεις και σε διάφορα σχολικά έντυπα) 
ΣΕ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΚΕΡΑΣΤΙΚΩΝ ΣΤΟ ΣΧΟΛΕΙΟ ΕΠΙΤΡΕΠΩ ΣΤΟ ΠΑΙΔΙ ΜΟΥ ΝΑ ΚΕΡΑΣΤΕΙ:                ΝΑΙ ☐        ΟΧΙ ☐ 
(Τούρτα γενεθλίων, σοκολάτες, μπισκότα) 

 
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΓΟΝΕΩΝ: 
ONΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΜΗΤΕΡΑΣ:…………………………………………………………………………………………………………………………. 
TΗΛΕΦΩΝΟ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ:………………………………………………………………………………………………………………………………. 

ΥΠΑΡΧΕΙ ΔΙΑΖΥΓΙΟ ΣΤΗΝ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑ:  ΟΧΙ ☐ ΝΑΙ ☐  ΠΟΙΟΣ ΕΧΕΙ ΤΗΝ ΚΗΔΕΜΟΝΙΑ: ………………………………………. 
ONΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΤΕΡΑ:……………………………………………………………………………………………………………………………. 
ΤΗΛΕΦΩΝO ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ:………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
ΑΛΛΑ ΠΡΟΣΩΠΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ (ΣΕ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΠΟΥ ΧΡΕΙΑΖΕΤΑΙ ΝΑ ΕΙΔΟΠΟΙΗΘΟΥΝ ΟΙ ΓΟΝΕΙΣ ΚΑΙ ΔΕΝ ΑΠΑΝΤΟΥΝ): 
ONOMATEΠΩΝΥΜΟ:………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ:………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
ΕΞΟΥΣΙΟΔΟΤΗΣΗ ΓΙΑ ΠΑΡΑΛΑΒΗ ΠΑΙΔΙΟΥ ΑΠΟ ΑΛΛΑ ΠΡΟΣΩΠΑ: 
ΟΝΟΜΑΤEΠΩΝΥΜΟ:…………………………………………………….. ΑΡΙΘΜΟΣ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ:……………………………………………. 
ΣΥΓΓΕΝΕΙΑ/ΣΧΕΣΗ ΠΡΟΣΩΠΟΥ ΜΕ ΤΟ ΠΑΙΔΙ:……………………………………………………………………………………………………… 
ΟΝΟΜΑΤEΠΩΝΥΜΟ:…………………………………………………….. ΑΡΙΘΜΟΣ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ:……………………………………………. 
ΣΥΓΓΕΝΕΙΑ/ΣΧΕΣΗ ΠΡΟΣΩΠΟΥ ΜΕ ΤΟ ΠΑΙΔΙ:……………………………………………………………………………………………………… 
 
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΦΟΙΤΗΣΗΣ: 
ΕΝΑΡΞΗ ΦΟΙΤΗΣΗΣ:………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

ΠΟΣΟ ΕΓΓΡΑΦΗΣ: €………………….   ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΚΑΤΑΒΟΛΗΣ ΠΟΣΟΥ ΕΓΓΡΑΦΗΣ:…………………………………………… 

 
ΥΠΟΓΡΑΦΗ ΜΗΤΕΡΑΣ                                                                                                                         ΥΠΟΓΡΑΦΗ ΠΑΤΕΡΑ 
 
 
…………………………………                                                                                                                        ..……………………………… 

ΠΑΙΔΙΚΟΣ  ΣΤΑΘΜΟΣ  ΠΑΣΧΑΛΙΤΣΕΣ 
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