
ΑΤΟΜΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΓΓΡΑΦΕΝΤΩΝ ΜΑΘΗΤΩΝ- ΜΑΘΗΤΡΙΩΝ 
 
 
 

ΕΠΩΝΥΜΟ 
ΜΑΘΗΤΗ/ΜΑΘΗΤΡΙΑΣ 

 

ΟΝΟΜΑ 
ΜΑΘΗΤΗ/ΜΑΘΗΤΡΙΑΣ 

 

ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ  

ΜΗΤΡΩΝΥΜΟ  

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ ΠΑΤΕΡΑ  

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ  

ΝΗΠ/ΓΕΙΟ ΦΟΙΤΗΣΗΣ  

Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ  

ΤΗΛ ΣΤΑΘΕΡΟ  

ΤΗΛ ΚΙΝΗΤΑ  

e-mail επικοινωνίας  

ΟΛΟΗΜΕΡΟ 
(κυκλώστε) 

  ΝΑΙ ΟΧΙ   

ΩΡΑ ΑΠΟΧΩΡΗΣΗΣ 
(κυκλώστε) 

1.15 3.00 4.00 

ΠΡΩΙΝΗ ΖΩΝΗ   ΝΑΙ ΟΧΙ   

ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ 
ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ 
(κυκλώστε) 

ΓΑΜΟΣ 
ΣΥΜΒΙΩΣΗ 

ΔΙΑΣΤΑΣΗ ΔΙΑΖΕΥΞΗ ΑΛΛΟ 

 
 

Άλλες πρόσθετες πληροφορίες (μαθησιακή δυσκολία, λογοθεραπεία, εργοθεραπεία, 

θέματα υγείας, άλλο…….) 

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

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

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

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

 
Ζωγράφου, …./03/2024 

Ο γονέας 

………………………………….(Υπογραφή) 

……………………………………………………………(ονοματεπώνυμο) 



 


