Εγκρίνεται:            ΝΑΙ  (       ΟΧΙ  (                                                               Ωραιόκαστρο:…………….…

                                                                             Αριθμ.Πρωτ.: …….….……  
ΑΙΤΗΣΗ ΕΙΣΑΓΩΓΗΣ ΠΑΙΔΙΟΥ

ΣΤΟ ΔΗΜΟΤΙΚΟ ΠΑΙΔΙΚΟ ΣΤΑΘΜΟ
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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ                                    ΝΟΜΟΣ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ                                     Ν.Π.Δ.Δ. ΔΗΜΟΤΙΚΟΣ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΣ                                 ΠΟΛΙΤΙΣΜΟΥ ΠΡΟΝΟΙΑΣ                                     ΑΛΛΗΛΕΓΓΥΗΣ ΩΡΑΙΟΚΑΣΤΡΟΥ (Δ.Ο.Π.Π.Α.Ω.) 
	  ΠΑΙΔΙΚΟΙ ΣΤΑΘΟΙ

1.ΒΡΕΦΟΝΗΠΙΑΚΟΣ ΣΤΑΘΜΟΣ Ο.Α.Ε.Δ.
2.ΒΡΕΦΟΝΗΠΙΑΚΟΣ ΣΤΑΘΜΟΣ ΠΑΙΔΟΠΟΛΗΣ
3.ΠΑΙΔΙΚΟΣ ΣΤΑΘΜΟΣ ΠΕΝΤΑΛΟΦΟΥ
4.ΠΑΙΔΙΚΟΣ ΣΤΑΘΜΟΣ ΝΕΟΧΩΡΟΥΔΑΣ
5.ΠΑΙΔΙΚΟΣ ΣΤΑΘΜΟΣ ΜΕΣΑΙΟΥ
6.ΠΑΙΔΙΚΟΣ ΣΤΑΘΜΟΣ ΚΡΥΟΝΕΡΙΟΥ
(Έως 2 επιλογές με αύξοντα αριθμό σύμφωνα με την προτίμηση σας)




Α. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΓΟΝΕΑ / ΚΗΔΕΜΟΝΑ ΠΟΥ ΥΠΟΒΑΛΛΕΙ ΤΗΝ ΑΙΤΗΣΗ

	ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ
	………………………………………………………………………………………………

               (επίθετο)                                        (όνομα)                 (Α.Δ.Τ./Α. Διαβατηρίου )                       

	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ
	……………………………………………………………………………………………

                (οδός)                                                          (αριθμός)                (ταχ. κώδικας)

Τηλέφωνο ………………………………… Κινητό ………………….…………


Β. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΑΙΔΙΟΥ ΠΟΥ ΠΡΟΚΕΙΤΑΙ ΝΑ ΦΙΛΟΞΕΝΗΘΕΙ ΣΤΟΝ ΠΑΙΔΙΚΟ ΣΤΑΘΜΟ

	ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ
	………………………………………………………………………………………………

               (επίθετο)                                                                         (όνομα)

	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ 
	………………………………………………. …


Γ. ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ

	 1. Αίτηση-συμπληρωμένο ερωτηματολόγιο της μητέρας ή του πατέρα.

2. Βεβαίωση εργασίας της μητέρας από τον εργοδότη ή επικυρωμένο φωτοαντίγραφο ενσήμων για τις εργαζόμενες στον      ιδιωτικό τομέα ή φωτοτυπία της κάρτας ανεργίας (εφόσον δεν εργάζονται).
 3. Αντίγραφο πρόσφατου εκκαθαριστικό εφορίας.

 4. Υπεύθυνη δήλωση των γονέων περί αποδοχής του κανονισμού λειτουργίας του Παιδικού Σταθμού.                                         

 5. Υπεύθυνη δήλωση παραλαβής παιδιού από γονέα ή κηδεμόνα.

 6 .Πρόσφατο  Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης. 

 7.  Βεβαίωση γιατρού για την καλή σωματική και πνευματική υγεία του παιδιού καθώς και αντίγραφο του βιβλιαρίου υγείας του με τα  εμβόλια που προβλέπονται κάθε φορά  ανάλογα με την ηλικία του παιδιού



Δ.  ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΑΤΙΚΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ (μόνο για τους ενδιαφερόμενους)

	1.
	Πολύτεκνη οικογένεια.
	ΝΑΙ
	
	Αποδεικνύεται από το πρόσφατο Πιστοποιητικό Οικογενειακής Κατάστασης.

	2.
	Παιδιά μονογονεϊκών οικογενειών (Παιδιά άγαμων γονέων ή γονέων που τελούν σε χηρεία ή γονέων που έχουν κατά αποκλειστικότητα την γονική μέριμνα).
	ΝΑΙ
	
	1)Για τους άγαμους γονείς-αποδεικνύεται από το πρόσφατο πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης.

2)Για τους γονείς που τελούν σε χηρεία-Αποδεικνύεται από το πρόσφατο πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης ή ληξιαρχική πράξη θανάτου.

3)Για τους γονείς που έχουν την γονική μέριμνα του παιδιού-προσκομίζεται η Δικαστική Απόφαση.

	3.
	Παιδιά Αλλοδαπών
	ΝΑΙ
	
	Προσκομίζεται φωτοτυπία της κάρτας παραμονής και φωτοτυπία του διαβατηρίου του παιδιού και του γονέα.

	4.

	Αριθμός αιτήσεων εισαγωγών (για πόσα παιδιά υποβάλλονται  αιτήσεις εισαγωγών)
	Αριθμός 

	Παιδικός Σταθμός:




Ωραιόκαστρο:…………….…                                                                   Υπογραφές γονέων:

            1……………………… 2……………………..                                                                                     

Η παρακάτω ατομική καρτέλα παιδιού συμπληρώνεται από τους γονείς ή κηδεμόνες.
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΑΤΕΡΑ 

Επώνυμο : ................................................... 


Όνομα : ....................................................... 

Επάγγελμα : ................................................. 

Α.Φ.Μ. : ...................................................... 

Δ/νση Κατοικίας:............................................ 

...................................…........Τ.Κ:…….......... 

Περιοχή/Δήμος: .......................................... 

Δημότης Δήμου Ωραιοκάστρου: ΝΑΙ_ ΟΧΙ _ 

Τηλ. Οικίας : ................................................ 

Τηλ. Εργασίας : ...........................................

Τηλ. Κινητό:……………………………….

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΜΗΤΕΡΑΣ 

Επώνυμο : .................................................. 

Όνομα : ....................................................... 

Επάγγελμα : ................................................ 

Α.Φ.Μ. :…………........................................ 

Δ/νση Κατοικίας: ......................................... 

.........................................…..Τ.Κ:................. 

Περιοχή/Δήμος:............................................. 

Δημότης Δήμου Ωραιοκάστρου: ΝΑΙ_ ΟΧΙ _ 

Τηλ. Οικίας : ................................................ 

Τηλ. Εργασίας : ............................................

Τηλ. Κινητό:…………………………………

	Τηλέφωνο έκτακτης ανάγκης

(π.χ. γιαγιά, γείτονας)
	

	Αλλεργίες

Έλλειψη ενζύμων


	
	ΟΜΑΔΑ ΑΙΜΑΤΟΣ


Η κατάθεση και η απόδειξη καταβολής των τροφείων 
θα γίνεται και θα εκδίδεται :
ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ:……………………………………….……………………ΤΟΥ:………………………..

Α.Φ.Μ.:…………………………….Δ.Ο.Υ.:…………………………………
	ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ



	

	Ωραιόκαστρο ………………………………………….

                                                                                                      1)………………… 2)………………..

                                                                                                          Υπογραφές γονέων


