
 

ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ / ΕΠΑΝΕΓΓΡΑΦΗΣ    Ημερομηνία: ..…….../……..……/………...... 

Αριθμός Πρωτοκόλλου:  

 

Αριθμός Αίτησης:  

 

                                                                              ΠΡΟΣ: ΔΗΜΟΣ ΠΑΙΟΝΙΑΣ 

                                                                                           ΑΥΤΟΤΕΛΕΣ ΤΜΗΜΑ 

                                                                                           ΠΡΟΣΧΟΛΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ 

Παρακαλώ όπως εγκρίνετε την  εγγραφή/επανεγγραφή  του  παιδιού  μου  σε  έναν από τους  πιο κάτω 

Παιδικούς ή Βρεφονηπιακό Σταθμούς της επιλογής μου (1) : 

 

Α)………………………………….……………….. Β) ………………………………………..………  

 

Γ)…………………………………………………... 

 

 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ   ΠΑΙΔΙΟΥ ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ  

ΓΕΝΝΗΣΗΣ 

             ΦΥΛΟ 

  ΑΓΟΡΙ    ΚΟΡΙΤΣΙ   

 

                ΣΤΟΙΧΕΙΑ (2)                    ΠΑΤΕΡΑΣ           ΜΗΤΕΡΑ 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ   

ΟΝΟΜΑ  ΠΑΤΡΟΣ   

ΕΘΝΙΚΟΤΗΤΑ   

ΕΤΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ   

Α.Φ.Μ.   

Α.Δ.Τ. ή ΑΡ. ΔΙΑΒΑΤΗΡΙΟΥ   

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ   

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ   

ΠΕΡΙΟΧΗ - Τ.Κ.   

  ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ Οικίας:  Οικίας:  

  Εργασίας:  Εργασίας:  

  Κινητό:  Κινητό:  

ΛΟΙΠΩΝ ΑΤΟΜΩΝ (3)   

   

   

   

e-mail   

 

Α. Ειδικά Δικαιολογητικά ανά περίπτωση για τις οποίες απαιτείται η προσκόμιση των αντίστοιχων 

δικαιολογητικών: 

1. Γονείς δικαιούχοι του  

Ελάχιστου Εγγυημένου 

Εισοδήματος Ε.Ε.Ε.) 

  

2. Τρίτεκνοι    

3. Πολύτεκνοι   

4. Γονέας με αναπηρία 50% και 

άνω 

  

5.  Παιδί με μέλος οικογένειας 

(γονέα ή αδελφό/η) με 

αναπηρία 35% και άνω 

  



6. Παιδί με αναπηρία 35% και 

άνω, για ένταξη σε δομή ΜΗ 

ατόμων με αναπηρία. 

 

  

7. Ανύπαντρος γονέας   

8. Χήρος/α ή κήρυξη αφάνειας 

κατά νόμον του άλλου γονέα 

  

9.Διαζευγμένος/η-Λύση 

συμφώνου συμβίωσης 

  

10. Γονείς σε διάσταση    

11. Συνεπιμέλεια (κοινή 

άσκηση): Απαιτείται συναίνεση 

και στοιχεία ετέρου γονέα 

  

12. Ανάδοχοι γονείς   

13. Γονείς-κηδεμόνες που δεν 

εργάζονται αλλά είναι φοιτητές-

φοιτήτριες 

  

14. Στρατευμένος γονέας   

15. Γυναίκες που φιλοξενούνται 

στο δίκτυο δομών κατά της βίας 

των γυναικών 

  

Β. Έγγραφα για πολίτες Τρίτων Χωρών (εκτός Ε.Ε.): 

1. Νομίμως διαμένοντες    

2. Πρόσφυγες/ Αιτούντες άσυλο   

 

 

 

Αδελφάκια που 

ήδη φιλοξενούνται 

Ονοματεπώνυμο  
Δ.Π.Σ. 

 

Ονοματεπώνυμο   

ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΑΙΔΙΩΝ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ   

Σημείωση: Η παρούσα αίτηση συνοδεύεται υποχρεωτικά από πρωτόκολλο   παράδοσης - παραλαβής 

δικαιολογητικών, το οποίο αποτελεί αναπόσπαστο μέρος του  φακέλου. 

ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑ ΠΡΟΣΩΠΙΚΩΝ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ (GDPR) 

Σε συμμόρφωση με τον Γενικό Κανονισμό Προστασίας Δεδομένων (ΕΕ) 2016/679 και την ισχύουσα ελληνική 

νομοθεσία (ν. 4624/2019), σας ενημερώνουμε ότι:  

Σκοπός Επεξεργασίας: Ο Δήμος Παιονίας (Αυτοτελές Τμήμα Προσχολικής Αγωγής) συλλέγει και 

επεξεργάζεται τα προσωπικά δεδομένα που περιλαμβάνονται στην παρούσα αίτηση και στα συνοδευτικά 

δικαιολογητικά αποκλειστικά για την αξιολόγηση της υποψηφιότητας εγγραφής, τη μοριοδότηση, την ιατρική 

παρακολούθηση του παιδιού από τον/την  Παιδίατρο της Δομής και τη διοικητική διαχείριση της φιλοξενίας.  

Νομική Βάση: Η επεξεργασία είναι απαραίτητη για την εκπλήρωση καθήκοντος που εκτελείται προς το 

δημόσιο συμφέρον και την άσκηση δημόσιας εξουσίας που έχει ανατεθεί στον Δήμο, καθώς και για τη 

συμμόρφωση με έννομη υποχρέωση του υπευθύνου επεξεργασίας βάσει του Κανονισμού Λειτουργίας.  

Αποδέκτες: Πρόσβαση στα δεδομένα έχει μόνο το εξουσιοδοτημένο προσωπικό του Δήμου, τα μέλη της 

Επιτροπής Αξιολόγησης και ο συμβεβλημένος Παιδίατρος της Δομής. Τα αποτελέσματα της μοριοδότησης 

αναρτώνται δημόσια μόνο με τον αριθμό πρωτοκόλλου της αίτησης, για τη διασφάλιση της ανωνυμίας.  

Χρόνος Τήρησης: Τα δεδομένα διατηρούνται στα αρχεία της Δομής (Μητρώο, Φάκελος Υγείας, Αρχείο 

Αιτήσεων) για όσο διάστημα προβλέπεται από τη νομοθεσία και τον Κανονισμό Λειτουργίας.  

Δικαιώματα: Έχετε το δικαίωμα πρόσβασης, διόρθωσης, διαγραφής (υπό προϋποθέσεις), περιορισμού της 

επεξεργασίας και εναντίωσης. Για την άσκηση των δικαιωμάτων σας, μπορείτε να απευθύνεστε στον 

Υπεύθυνο Προστασίας Δεδομένων (DPO) του Δήμου Παιονίας.  



Δήλωση Συναίνεσης: Με την υπογραφή της παρούσας, δηλώνω ότι έλαβα γνώση της ανωτέρω ενημέρωσης 

και συναινώ στην επεξεργασία των προσωπικών μου δεδομένων καθώς και των δεδομένων του παιδιού μου 

για τους σκοπούς που περιγράφονται παραπάνω. 

ΟΙ ΑΙΤΟΥΝΤΕΣ / ΓΟΝΕΙΣ - ΚΗΔΕΜΟΝΕΣ 

Ο ΠΑΤΕΡΑΣ / ΚΗΔΕΜΟΝΑΣ(4) Η ΜΗΤΕΡΑ / ΚΗΔΕΜΟΝΑΣ(4) 

 

(Ονοματεπώνυμο & Υπογραφή) 

 

(Ονοματεπώνυμο & Υπογραφή) 

 

ΣΗΜΕΙΩΣΗ: Ως «Αιτών/ουσα» για την έκδοση του αριθμού πρωτοκόλλου 
ορίζεται ο γονέας που συμπληρώνει τα στοιχεία του στο πρώτο πεδίο της 
αίτησης (συνήθως ο Γονέας Α') και ο οποίος προσέρχεται στη δομή για την 
κατάθεση του φακέλου της αίτησης εγγραφής/επανεγγραφής. 
 

                                 

ΣΥΜΠΛΗΡΩΝΕΤΑΙ ΑΠΟ ΤΗΝ ΥΠΗΡΕΣΙΑ 

 

ΕΓΚΡΙΝΕΤΑΙ          ΑΠΟΡΡΙΠΤΕΤΑΙ 


