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	  ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

ΝΟΜΟΣ  ΑΤΤΙΚΗΣ

ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΣ

ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ ΠΟΛΙΤΙΣΜΟΥ 

& ΠΑΙΔΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ 
ΔΗΜΟΥ ΒΑΡΗΣ ΒΟΥΛΑΣ

ΒΟΥΛΙΑΓΜΕΝΗΣ
   Ταχ. Δ/νση: Αφροδίτης 2

    Τ.Κ.: 166 71 Βουλιαγμένη
	
	Αρ. Πρωτ.:

Ημ/νία:


	
	
	

	
	
	


ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΝΗΠΙΟΥ – ΒΡΕΦΟΥΣ / ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ
ΕΠΑΝΕΓΓΡΑΦΗ:  ΝΑΙ /  ΟΧΙ





     ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΑΙΔΙΟΥ 
	ΕΠΩΝΥΜΟ:..................................................................
	ΠΡΟΤΙΜΗΣΗ ΩΡΑΡΙΟΥ :

	ΟΝΟΜΑ:......................................................................
	Α' ΑΠΟΧΩΡΗΣΗ ( 12:45 – 13.30)   

	ΗΜ/ΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:.....................................................
A.M.K.A.......................................................................
	Β' ΑΠΟΧΩΡΗΣΗ ( 15:00 – 15:45)

( ΕΑΝ ΥΠΑΡΧΟΥΝ ΚΕΝΕΣ ΘΕΣΕΙΣ)

	ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΑΙΔΙΩΝ ΣΤΗΝ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑ.........................
	 


ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΓΟΝΕΩΝ

	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΑΤΕΡΑ
	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΜΗΤΕΡΑΣ

	ΕΠΩΝΥΜΟ:...................................................................
	ΕΠΩΝΥΜΟ:...................................................................

	ΟΝΟΜΑ:.......................................................................
	ΟΝΟΜΑ:.......................................................................

	ΚΑΤΟΙΚΟΣ:....................................................................
	ΚΑΤΟΙΚΟΣ:......................................................................

	ΟΔΟΣ:..........................................................ΑΡ:...........
	ΟΔΟΣ:..........................................................ΑΡ:...........

	ΑΦΜ:............................................................................
	ΑΦΜ:............................................................................

	ΑΜΚΑ:...........................................................................
	ΑΜΚΑ:..........................................................................

	ΤΗΛ.ΣΠΙΤΙΟΥ:.................................................................
	ΤΗΛ.ΣΠΙΤΙΟΥ:................................................................

	ΤΗΛ.ΚΙΝΗΤΟ:.................................................................
email:............................................................................
	ΤΗΛ.ΚΙΝΗΤΟ:................................................................
email:..........................................................................

	ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ:..................................................................

ΙΔΙΩΤΙΚΟΣ ΤΟΜΕΑΣ........................................................

ΔΗΜOΣΙΟ Ή ΝΠΔΔ.........................................................

ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΑΣ:........................................
	ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ:.................................................................

ΙΔΙΩΤΙΚΟΣ ΤΟΜΕΑΣ.......................................................

ΔΗΜΟΣΙΟ Ή ΝΠΔΔ..........................................................

ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΑΣ:.......................................


 ΠΟΙΟΣ ΕΧΕΙ ΤΗΝ ΕΠΙΜΕΛΕΙΑ ΤΟΥ ΠΑΙΔΙΟΥ(σε περίπτωση διαζυγίου) ΠΑΤΕΡΑΣ........ ΜΗΤΕΡΑ.......
Επιθυμώ την εγγραφή του γιου μου / της κόρης μου στους Δημοτικούς Παιδικούς-Βρεφονηπιακούς Σταθμούς του Δήμου Βάρης – Βούλας – Βουλιαγμένης για το σχολικό έτος 2018-2019 και στο Τμήμα :
1. Σημειώστε με αντίστοιχο αριθμό προτεραιότητας (δηλαδή 1, 2, 3 κ.ο.κ.) το Τμήμα στο οποίο επιθυμείτε να φιλοξενηθεί το τέκνο σας 
	ΠΑΙΔΙΚΟ ΤΜΗΜΑ ΒΟΥΛΑΣ  

ΝΗΠΙΑ ΓΕΝΝΗΜΕΝΑ ΑΠΟ 1/1/2015 ΕΩΣ 28/2/2016

	
	ΤΜΗΜΑ ΠΡΟΣΧΟΛΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ ΟΔΥΣΣΕΩΣ ΚΑΙ ΠΑΝΟΣ
Οδυσσέως και Πανός Βούλα ( τηλ.2108900023)

	
	ΤΜΗΜΑ ΠΡΟΣΧΟΛΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ ΗΡΑΚΛΕΙΔΩΝ ΚΑΙ ΑΙΟΛΟΥ
Ηρακλειδών 35 Βούλα ( Τηλ. 2109689357)

	ΠΑΙΔΙΚΟ ΤΜΗΜΑ ΒΑΡΗΣ  

ΝΗΠΙΑ ΓΕΝΝΗΜΕΝΑ ΑΠΟ 1/1/2015 ΕΩΣ 28/2/2016

	
	ΤΜΗΜΑ ΠΡΟΣΧΟΛΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ ΑΣΥΡΜΑΤΟΣ
Νικ. Φωκά και Μουτούση Βάρη   (Τηλ. 2108974745)

	
	ΤΜΗΜΑ ΠΡΟΣΧΟΛΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ ΜΗΛΑΔΕΖΑ
Οθωνών 5 Βάρη ( τηλ. 2109653222) 

	ΒΡΕΦΙΚΟ ΤΜΗΜΑ ΒΟΥΛΑΣ 

ΒΡΕΦΗ ΓΕΝΝΗΜΕΝΑ ΑΠΟ 1/3/2016 ΕΩΣ 1/3/2018

	
	ΒΡΕΦΙΚΟ ΤΜΗΜΑ   ΗΡΑΚΛΕΙΔΩΝ ΚΑΙ ΑΙΟΛΟΥ
Ηρακλειδών 35 Βούλα ( Τηλ. 2109689357)

	
	ΒΡΕΦΙΚΟ ΤΜΗΜΑ ΟΔΥΣΣΕΩΣ ΚΑΙ ΠΑΝΟΣ
Οδυσσέως και Πανός Βούλα ( τηλ.2108900023)

	ΒΡΕΦΙΚΟ ΤΜΗΜΑ ΒΑΡΗΣ

ΒΡΕΦΗ ΓΕΝΝΗΜΕΝΑ ΑΠΟ 1/3/2016 ΕΩΣ 1/3/2018

	
	ΒΡΕΦΙΚΟ ΤΜΗΜΑ  ΑΣΥΡΜΑΤΟΣ
Νικ. Φωκά και Μουτούση Βάρη   (Τηλ. 2108974745)

	
	ΒΡΕΦΙΚΟ ΤΜΗΜΑ ΜΗΛΑΔΕΖΑ
Οθωνών,  Βάρη ( τηλ. 2109653222) 


ΕΠΙΣΥΝΑΠΤΟΜΕΝΑ ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΕΓΓΡΑΦΗΣ 
	          ΓΕΝΙΚΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ

	
	Φωτοαντίγραφο Αστυνομικής ταυτότητας

	
	Πρόσφατο πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης. 

Για αλλοδαπούς γονείς πρόσφατο πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης μεταφρασμένο.

	
	Ληξιαρχική πράξη συμφωνητικού συμβίωσης

	
	Έντυπο κατάστασης υγείας παιδιού, συμπληρωμένο από το γιατρό και φωτοαντίγραφο εμβολίων 

	
	Εκκαθαριστικό σημείωμα  τρέχοντος έτους  

	
	Πρόσφατο λογαριασμό ΔΕΚΟ ( ΕΥΔΑΠ, ΔΕΗ , κ.λ.π.) ή βεβαίωση μόνιμης κατοικίας

	         ΙΔΙΩΤΙΚΟΣ ΤΟΜΕΑΣ 

	
	Βεβαίωση εργασίας από τον εργοδότη

	
	Βεβαίωση εργασίας από τον εργοδότη

	
	Μηχανογραφημένη εκτύπωση των ενσήμων τελευταίου τετραμήνου της μητέρας ή Αναλυτική Περιοδική Δήλωση

	
	Μηχανογραφημένη εκτύπωση των ενσήμων τελευταίου τετραμήνου του πατέρα ή Αναλυτική Περιοδική Δήλωση

	
	Αντίγραφο αναγγελίας πρόσληψης

	         ΔΗΜΟΣΙΟΣ ΤΟΜΕΑΣ

	
	Πρόσφατη βεβαίωση εργασίας 

	         ΕΛΕΥΘΕΡΟΙ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ

	
	Βεβαίωση ασφάλισης ( ΟΑΕΕ, ΤΣΑΥ , κ.λ.π.) και ανάλογα την ειδικότητα τα κάτωθι:

	
	Άδεια ασκήσεως επαγγέλματος ή

	
	Πιστοποιητικό εγγραφής στον αντίστοιχο επαγγελματικό σύλλογο ή

	
	Άδεια λειτουργίας καταστήματος και πιστοποιητικό εγγραφής στο οικείο επιμελητήριο

	         ΑΛΛΟΔΑΠΟΙ ΓΟΝΕΙΣ

	
	Αντίγραφο ταυτότητας ή αντίγραφο διαβατηρίου σε ισχύ, με μετάφραση αν δεν είναι στη λατινική γραφή

	
	Άδεια νόμιμης παραμονής στη χώρα ή αίτηση ανανέωσης


ΕΙΔΙΚΕΣ ΚΑΤΗΓΟΡΙΕΣ ΑΝΑ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ 
	          ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ

	
	Αντίγραφο διαζευκτηρίου ή απόφαση Πρωτοδικείου

	
	Βεβαίωση – αποδεικτικό που αναφέρεται η επιμέλεια του παιδιού 

	         ΜΟΝΟΓΟΝΕΪΚΗ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑ

	
	Πρόσφατο πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης ή ληξιαρχική πράξη γέννησης.

	
	Για αλλοδαπούς γονείς πρόσφατο πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης μεταφρασμένο.

	          ΠΟΛΥΜΕΛΗΣ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑ

	
	Βεβαίωση πολυτεκνίας

	         ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΕΣ ΜΕ ΕΝΑ ΜΕΛΟΣ ΜΕ ΣΩΜΑΤΙΚΗ Ή ΠΝΕΥΜΑΤΙΚΗ ΑΝΑΠΗΡΙΑ

	
	Βεβαίωση από το ΚΕΠΑ ή από δημόσιο Νοσοκομείο (σε ισχύ) με αναγραφόμενο το ποσοστό αναπηρίας

	         ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΕΣ ΜΕ ΣΥΖΥΓΟ ΕΠΙ ΣΤΡΑΤΙΩΤΙΚΗ ΘΗΤΕΙΑ

	
	Στρατιωτική Ταυτότητα ή βεβαίωση από αρμόδια στρατιωτική υπηρεσία

	          ΠΑΙΔΙΑ ΠΟΥ ΜΕΓΑΛΩΝΟΥΝ ΣΕ ΙΔΡΥΜΑΤΑ Ή ΑΝΑΔΟΧΕΣ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΕΣ 

	
	Βεβαίωση ιδρύματος στο οποίο φιλοξενείται

	          ΑΠΟΡΕΣ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΕΣ

	
	Όπως ορίζει ο νόμος

	          ΑΛΛΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 

	
	

	
	


ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ -1-

Ο/η κηδεμόνας......................................................................................................................... του/της.......................................................................................... δηλώνω υπεύθυνα ότι : 

Τα ενήλικα άτομα που θα παραλαμβάνουν το νήπιο/βρέφος κατά την αποχώρηση του από το σταθμό όταν εγγραφεί είναι τα εξής:

	Α/α
	Ονοματεπώνυμο
	Σχέση  με νήπιο/ βρέφος
	 Αρ. Δελ.Ταυ/τας

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	


ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ -2-
1. Αποδέχομαι τον Πρότυπο Κανονισμό Λειτουργίας  των Δημοτικών Παιδικών και Βρεφονηπιακών Σταθμών του Δήμου Βάρης – Βούλας – Βουλιαγμένης.

2. Τα στοιχεία που αναγράφω στην παρούσα αίτηση είναι αληθή και τα  δικαιολογητικά που προσκομίζω  είναι νόμιμα και  αληθή και αριθμούνται σε : .............  
3. Με την κατάθεση της αίτησής μου, δηλώνω ότι συμφωνώ για την αποθήκευση των στοιχείων της αίτησής μου, στο πληροφοριακό σύστημα Αξιολόγησης Αιτήσεων των Παιδικών-Βρεφονηπιακών Σταθμών στο preschool που διαθέτει ο Δήμος μας ώστε να αξιολογηθεί και να μοριοδοτηθεί η αίτησή μου καθώς και στη οικονομική ηλεκτρονική εφαρμογή που διαθέτει ο Δήμος για τις οφειλές μου (τροφεία). Δέχομαι την αποστολή email και SMS για την ενημέρωση μου.  
4. Σε περίπτωση που επιλεγεί το τέκνο μου να φιλοξενηθεί στις δομές σας  και  δεν αποδεχτώ τη φιλοξενία, θα αποστείλω υπεύθυνη δήλωση διαγραφής εντός 48ωρών. Πέραν της συγκεκριμένης προθεσμίας η υπηρεσία δύναται να προβαίνει στη διαγραφή του τέκνου μου.

5. Γνωρίζω τις υπ' αριθμ 62/6-62016, 46/10-5-2017 και 36/24-4-2018 Αποφάσεις του Δ.Σ. για τα τροφεία  και τη μοριοδότηση/όρους φιλοξενίας  και αποδέχομαι τους όρους τους.
ΒΑΡΗ -ΒΟΥΛΑ , ............/........./2018

                                                                                                     Ο/Η ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ
κ΄ ΔΗΛΩΝ/ΟΥΣΑ
 (Ονομ/μο & υπογραφή)
Πληροφορίες : Παιδικός Σταθμός  Βούλας, Οδυσσέως και Πανός – Τηλ. 210 8900023 
                            Παιδικός Σταθμός  Βάρης,  Νικ. Φωκά και Μουτούση  - Τηλ. 210 8974745

