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Α. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΓΓΡΑΦΟΜΕΝΟΥ ΠΑΙ∆ΙΟΥ 

ΕΠΙΘΕΤΟ  ΟΝΟΜΑ  

 

Β. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΑΤΕΡΑ  Γ. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΜΗΤΕΡΑΣ 

ΕΠΙΘΕΤΟ   ΕΠΙΘΕΤΟ  

 

Α Ι Τ Η Σ Η 
& ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 

ΓΙΑ ΕΓΓΡΑΦΗ 
ΣΤΟ ΔΗΜΟΤΙΚΟ 

Συμπληρώνονται από την υπηρεσία 

 

 

 
Παρακαλούμε να εγγράψετε στην Α΄ τάξη του 5ου Δημοτικού Σχολείου Καρδίτσας  για το 

σχολικό έτος 2023-2024  τον/την   μαθητή/τρια, με τα παρακάτω στοιχεία: 
 

 

ΦΥΛΟ ΑΓΟΡΙ ΚΟΡΙΤΣΙ 
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ 

ΓΕΝΝΗΣΗΣ 
   

- 
  

- 2 0 
   

 

ΤΟΠΟΣ 
ΓΕΝΝΗΣΗΣ 

 

 

ΥΠΗΚΟΟΤΗΤΑ 
 

 

 
 

ΤΗΛΕΦΩΝΑ 
Σταθερό Κινητό πατέρα Κινητό μητέρας Email πατέρα: 

 

 

Email μητέρας: 
 

 

 

 

  
 

  
 

 

 
 

ΤΑΞΗ 

 

ΠΙΣΤ. 
ΓΕΝ. 

ΒΕΒ. 
ΦΟΙΤ. 
ΝΗΠ. 

ΑΠΟΔ. 
ΚΑΤΟΙΚ. 

ΒΙΒΛ. 
ΥΓΕΙΑΣ - 
ΕΜΒΟΛΙΑ 

Α.Δ.Υ.Μ. ΟΛΟΗΜ. Π.Ζ. 

Α        

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ 

ΟΝΟΜΑ ΟΝΟΜΑ 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ 

ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ 

 

Δ. ΑΔΕΛΦΙΑ 

Έχει το παιδί αδελφό ή αδελφή που φοιτά στο σχολείο μας; (Κυκλώστε ανάλογα και συμπληρώστε) 
 

ΝΑΙ      ΟΧΙ 
 
Φοιτά στην   ………………… τάξη/εις 
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1.   Είναι οι γονείς διαζευγμένοι/ σε διάσταση;  ΝΑΙ  ΟΧΙ 

Αν ΝΑΙ, υπάρχει εκκρεμότητα κηδεμονίας;  ΝΑΙ  ΟΧΙ 

Αν ΝΑΙ, ποιος έχει την επιμέλεια;;  ΠΑΤΕΡΑΣ   ΜΗΤΕΡΑ 

2. Το παιδί θα φεύγει μόνο του από το σχολείο ΝΑΙ ΟΧΙ 
 

Αν ΟΧΙ, ποιος θα το παραλαμβάνει; 

3.Έχει το παιδί κάποιο χρόνιο πρόβλημα   

υγείας?   Αν ΝΑΙ περιγράψτε το παρακάτω: 

 

 

ΝΑΙ ΟΧΙ 

                                         
                                         

 
4.Έχει διαγνωσμένη μαθησιακή δυσκολία; ΝΑΙ - ΟΧΙ  

 

Αν ΝΑΙ περιγράψτε τη παρακάτω: 

 

 
                                                                                 
 

 

 

4. Παρακαλούμε να  σημειώσετε οτιδήποτε εσείς θεωρείτε  σημαντικό να γνωρίζουν οι δάσκαλοι, 

για την καλύτερη ψυχο-συναισθηματική υποστήριξη του παιδιού.  
 

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Σημείωση: Παρακαλούμε  συμπληρώστε τα ανωτέρω στοιχεία με ευδιάκριτα γράμματα και αριθμούς. 
 

 
 
 
 
                    Καρδίτσα , ...... / 03  / 2023 

 

Ο/Η 
ΓΟΝΕΑΣ/ΚΗ∆ΕΜΟΝΑΣ 

 
 
 
 
 
 
 

(ονοματεπώνυμο υπογραφή) 

Παρακαλούμε να συμπληρώσετε τα στοιχεία  και να βάλετε ‘Χ’ στις επιθυμητές 
επιλογές. 

Όλα τα στοιχεία είναι εμπιστευτικά 

Ε. ΠΡΟΣΘΕΤΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 


