                                                                                                                                                                                      ΠΡΟΣ :  ΤΟ Ν.Π.Δ.Δ    ( ΔΗ.ΦΟ.Π.Α.Π.Ο.Υ)

ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ - ΕΠΑΝΕΓΡΑΦΗΣ ΣΕ  ΠΑΙΔΙΚΟ ΣΤΑΘΜΟ ΑΙΓΙΝΙΟΥ
Επώνυμο παιδιού                                           :           

 Όνομα  Παιδιού                                             :  

Ημερομηνία Γέννησης παιδιού: __ / __ / ___   

ΑΜΚΑ                                                              : 

Όν/μο Πατέρα :                                                 :  

Ασφαλιστικός φορέας :

Όν/μο Μητέρας :                                               : 

ΑΜΚΑ :______________________________ 
ΑΦΜ :______________________________ 

ΔΑΤ / ΔΙΑΒΑΤΗΡΙΟ: ___________________

 ΒΑΘΜΙΔΑ ΓΝΩΣΕΩΝ                                   : 
Διεύθυνση κατοικίας:___________________

 Επάγγελμα Μητέρας___________________
Ασφαλιστικός Φορέας : _________________

Τηλέφωνο Σπιτιού:  _____________________
Τηλέφωνο Εργασίας Πατέρα:______________

Τηλέφωνο Εργασίας Μητέρας:____________

Email  Μητέρας:______________________

Τηλέφωνο έκτακτης ανάγκης:

_____________________________________

Α. Αποδέχομαι τους όρους λειτουργίας του 

Παιδικού Σταθμού

 ΑΙΓΙΝΙΟ        __/_____/__2016_         
Παρακαλώ να  εγγράψετε το παιδί μου στη δυναμικότητα του σταθμού υποβάλλοντας 
τα παρακάτω δικαιολογητικά:
1) Πιστοποιητικό Οικογενειακής Κατάστασης ( με αυτεπάγγελτη αναζήτηση) .
2) Πιστοποιητικό γέννησης  ή ληξιαρχική πράξη γέννησης  του παιδιού/βρέφους ( με αυτεπάγγελτη αναζήτηση) .
3) Ιατρική βεβαίωση για τη σωματική και πνευματική υγεία του παιδιού/βρέφους και  φωτοαντίγραφο βιβλιαρίου υγείας με τα εμβόλια που προβλέπονται ανάλογα με την ηλικία του παιδιού.

. 
4) Αντίγραφο φορολογικής δήλωσης  και εκκαθαριστικό σημείωμα  φορολογικού έτους 2015

5) Φωτοαντίγραφο ταυτότητας  ή διαβατηρίου της μητέρας . 

6)  Αντίγραφο κάρτας ανεργίας και βεβαίωση περί του διαστήματος ανεργίας από τον ΟΑΕΔ.

7) Βεβαίωση απασχόλησης του τελευταίου μήνα από τον εργοδότη και των δύο (2) γονέων και ειδικά της μητέρας ή βεβαίωση απασχόλησης από τον ασφαλιστικό φορέα .

8) Αποδεικτικό διεύθυνσης κατοικίας με λογαριασμό κοινής ωφελείας ή άλλο δικαιολογητικό . 

9) Άδεια παραμονής για αλλοδαπούς γονείς και παιδιά και όχι προσωρινή βεβαίωση παραμονής 

10) Διαζευκτήριο από το οποίο να προκύπτει η ανάθεση  επιμέλειας ή υπεύθυνη δήλωση του Ν.1599/86 για τους γονείς που διατελούν σε διάσταση. 
11)  Αντίγραφο Α/θμιας Υγειονομικής Επιτροπής ή βεβαίωση ασφαλιστικού φορέα

όταν πρόκειται για αναπηρία τέκνων ή γονέων με ποσοστό 67%

                                           Υπογραφή γονέα

