
Ν.Π.Δ.Δ. ΒΡΑΥΡΩΝΙΟΣ 
ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΓΓΡΑΦΗ ΝΗΠΙΩΝ ΣΤΟΥΣ 

ΔΗΜΟΤΙΚΟΥΣ ΠΑΙΔΙΚΟΥΣ ΣΤΑΘΜΟΥΣ ΜΑΡ/ΛΟΥ ΚΑΙ ΠΟΡΤΟ 
ΡΑΦΤΗ ΓΙΑ ΤΟ ΕΤΟΣ 2017-2018 

 
ΟΙ ΑΙΤΗΣΕΙΣ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΑΦΟΡΟΥΝ ΣΕ: 
-ΒΡΕΦΗ ΗΛΙΚΙΑΣ ΑΠΟ 18 ΜΗΝΩΝ (μόνο στο νέο Βρεφ. Μαρ/λου) 
-ΝΗΠΙΑ ΗΛΙΚΙΑΣ ΑΠΟ 2,5 ΕΤΩΝ ΩΣ ΚΑΙ ΤΗΝ ΗΛΙΚΙΑ ΕΓΓΡΑΦΗΣ 
ΤΟΥΣ ΣΤΟ ΝΗΠΙΑΓΩΓΕΙΟ. 
 

1. ΑΙΤΗΣΗ ΤΗΣ ΜΗΤΕΡΑΣ ή ΤΟΥ ΠΑΤΕΡΑ ή ΤΟΥ ΚΗΔΕΜΟΝΑ ΤΟΥ 
ΠΑΙΔΙΟΥ (ζητάτε το έντυπο στο παιδικό σταθμό επιλογής σας) 

 
2. ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ  
 
3. ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΕΡΓΟΔΟΤΗ ΠΕΡΙ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ ΤΗΣ ΜΗΤΕΡΑΣ 

 
4. ΠΡΟΣΦΑΤΑ ΕΝΣΗΜΑ (ΙΚΑ) ΓΙΑ ΤΙΣ ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΕΣ ΣΤΟΝ ΙΔΙΩΤΙΚΟ 

ΤΟΜΕΑ Ή ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΟ ΒΙΒΛΙΑΡΙΟ ΓΙΑ ΤΙΣ ΛΟΙΠΕΣ ΚΑΤΗΓΟΡΙΕΣ 
 
5. ΑΝΤΙΓΡΑΦΟ ΕΚΚΑΘΑΡΙΣΤΙΚΟΥ ΣΗΜΕΙΩΜΑΤΟΣ ΠΡΟΗΓΟΥΜΕΝΟΥ 

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΥ ΕΤΟΥΣ 
 

6. ΕΙΔΙΚΟ ΕΝΤΥΠΟ ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΕΝΟ ΑΠΟ ΤΟΝ ΠΑΙΔΙΑΤΡΟ ΤΟΥ 
ΠΑΙΔΙΟΥ ΚΑΙ ΑΝΤΙΓΡΑΦΟ ΒΙΒΛΙΑΡΙΟΥ ΥΓΕΙΑΣ ΜΕ ΤΑ ΕΜΒΟΛΙΑ ΠΟΥ 
ΕΧΟΥΝ ΓΙΝΕΙ 
 

7. ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΓΓΡΑΦΗ ΠΑΙΔΙΩΝ ΑΛΛΟΔΑΠΩΝ ΓΟΝΕΩΝ ΣΤΟ ΣΤΑΘΜΟ 
ΕΚΤΟΣ ΤΩΝ ΠΡΟΗΓΟΥΜΕΝΩΝ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΩΝ ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΗ 
ΠΡΟΫΠΟΘΕΣΗ ΕΙΝΑΙ ΚΑΙ Η ΑΔΕΙΑ ΝΟΜΙΜΗΣ ΠΑΡΑΜΟΝΗΣ ΣΤΗ 
ΧΩΡΑ ΜΑΣ 

 
ΟΙ ΑΙΤΗΣΕΙΣ ΓΙΝΟΝΤΑΙ ΑΠΟ ΤΙΣ 22/05/2017 ΕΩΣ 16/06/2017 ΣΤΟΝ 
ΔΗΜΟΤΙΚΟ ΠΑΙΔΙΚΟ ΣΤΑΘΜΟ ΕΠΙΛΟΓΗΣ ΣΑΣ. 
-ΣΤΟ ΔΗΜ. ΠΑΙΔΙΚΟ ΣΤΑΘΜΟ ΜΑΡΚΟΠΟΥΛΟΥ 
 ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ: ΑΝΔ.ΚΟΥΜΠΗ 3 
ΤΗΛ.22990 25801( ΥΠΕΥΘΥΝΗ Κα ΦΟΥΝΤΑ ΣΟΦΙΑ ) 
 
-ΣΤΟ ΔΗΜΟΤΙΚΟ ΠΑΙΔΙΚΟ ΣΤΑΘΜΟ ΠΟΡΤΟ ΡΑΦΤΗ  
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ: ΑΓΙΑΣ ΑΝΝΗΣ ΚΑΙ ΜΠΟΥΜΠΟΥΛΙΝΑΣ  
ΤΗΛ.22990 72810 ( ΥΠΕΥΘΥΝΗ Κα ΦΕΡΕΤΖΑΚΗ ΑΘΗΝΑ ) 
 
ΕΙΔΙΚΑ ΓΙΑ ΦΕΤΟΣ, ΟΙ ΑΙΤΗΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΟ ΝΕΟ ΒΡΕΦ/ΚΟ ΣΤΑΘΜΟ ΘΑ 
ΓΙΝΟΝΤΑΙ ΣΤΟΝ ΠΑΙΔΙΚΟ ΣΤΑΘΜΟ ΤΗΣ ΟΔΟΥ Α. ΚΟΥΜΠΗ 3. 
 



  
 
                                                                        
           ΑΙΤΗΣΗ 
                                                                        ΤΗΝ Δ/ΝΣΗ  
                                                              ΤΟΥ ΔΗΜΟΤΙΚΟΥ ΠΑΙΔΙΚΟΥ                             
                                                               ΣΤΑΘΜΟΥ ΜΑΡΚΟΠΟΥΛΟΥ- 
                                                                     ΠΟΡΤΟ ΡΑΦΤΗ 
                                                                       
                                                               
 
                                                    Παρακαλώ όπως εγγράψετε στη δύναμη 
                                                    των νηπίων του Δημοτικού Παιδικού Σταθμού 
 Του γονέα/κηδεμόνα                  Μαρκοπούλου/Πόρτο Ράφτη  
                                                       
_________________________ το παιδί μου__________________________ 
                                                      
                                                 
________________________    ___________________________________ 
                                                     
ΚΑΤΟΙΚΟΥ 
                                                                                               
_________________________ 
 
ΟΔΟΣ 
                                                         Συνημμένα υποβάλλω: 
_________________________ 
ΤΗΛΕΦΩΝΑ                                     
                                                         1) Πιστοποιητικό οικογενειακής    
 _________________________          κατάστασης. 
                                                         2)Βεβαίωση απασχόλησης της μητέρας. 
Mail:_______________________   3)Ένσημα (ΙΚΑ) για τους εργαζόμενους 
                                                            στον ιδιωτικό τομέα ή ασφαλιστικό  
                                                            βιβλιάριο για τις λοιπές κατηγορίες. 
                                                         4)Πιστοποιητικό υγείας του παιδιού.  
                                                         5)Αντίγραφο εκκαθαριστικού σημειώματος 
                                                            εφορίας του προηγούμενου έτους. 
ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΓΓΡΑΦΗ  
 
___________________________ 
                                                                                      ΑΙΤ 
___________________________ 
 
 
ΜΑΡΚΟΠΟΥΛΟ______________  
 
 
 
 
 



                    ΑΤΟΜΙΚΗ ΚΑΡΤΑ ΦΙΛΟΞΕΝΟΥΜΕΝΟΥ ΠΑΙΔΙΟΥ 
                              (Να συμπληρωθεί από τον παιδίατρο) 
 
 
ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ_____________________________________ 
 
 
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ________________________________ 
 
 
ΒΑΡΟΣ ΣΩΜΑΤΟΣ________________________________________ 
 
 
ΧΡΟΝΙΟ ΝΟΣΗΜΑ________________________________________ 
 
 
ΑΛΛΕΡΓΙΚΕΣ ΕΚΔΗΛΩΣΕΙΣ(Φάρμακα, τροφές κλπ)______________ 
 
________________________________________________________ 
 
 
________________________________________________________ 
 
ΕΛΛΕΙΨΗ G6PD        NAI______                  ΟΧΙ ________ 
 
 
ΑΛΛΕΣ ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ_____________________________________ 
 
_________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________ 
 
Ο/Η __________________________________________ είναι πλήρως 
 
*εμβολιασμένος/η και μπορεί να φιλοξενηθεί σε Παιδικό Σταθμό. 
 
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ____/_____/______ 
 
                                                                                  Ο ΠΑΙΔΙΑΤΡΟΣ 
 
 
 
 
 
*Εμβόλια :Φωτοτυπία Βιβλιαρίου Υγείας 
 
             

 


