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

                                                                                                                                                                           Αριθμ.Πρωτ.: …….….……

ΑΙΤΗΣΗ ΕΙΣΑΓΩΓΗΣ ΠΑΙΔΙΟΥ

ΣΕ ΔΗΜΟΤΙΚΟ ΠΑΙΔΙΚΟ Η’ ΒΡΕΦΟΝΗΠΙΑΚΟ ΣΤΑΘΜΟ ΤΟΥ Δ.Ο.Π.Π.Α.Ω.
	          [image: image1.emf]
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ                                    ΝΟΜΟΣ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ                                     Ν.Π.Δ.Δ. ΔΗΜΟΤΙΚΟΣ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΣ                                 ΠΟΛΙΤΙΣΜΟΥ ΠΡΟΝΟΙΑΣ                                     ΑΛΛΗΛΕΓΓΥΗΣ ΩΡΑΙΟΚΑΣΤΡΟΥ (Δ.Ο.Π.Π.Α.Ω.) 
	ΠΑΙΔΙΚΟΙ & ΒΡΕΦΟΝΗΠΙΑΚΟΙ ΣΤΑΘΜΟΙ:
1. A’ ΒΡΕΦΟΝΗΠΙΑΚΟΣ ΣΤΑΘΜΟΣ Ο.Α.Ε.Δ.
2. B’ ΒΡΕΦΙΚΟΣ  ΣΤΑΘΜΟΣ ΠΑΙΔΟΠΟΛΗΣ

3. B’ ΠΑΙΔΙΚΟΣ  ΣΤΑΘΜΟΣ ΠΑΙΔΟΠΟΛΗΣ
4. Γ’ ΠΑΙΔΙΚΟΣ ΣΤΑΘΜΟΣ ΝΕΟΧΩΡΟΥΔΑΣ
5. Δ’ ΠΑΙΔΙΚΟΣ ΣΤΑΘΜΟΣ ΠΕΝΤΑΛΟΦΟΥ
6. Ε’ ΠΑΙΔΙΚΟΣ ΣΤΑΘΜΟΣ ΜΕΣΑΙΟΥ
7. ΣΤ’ 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  ……………………. Εmail …………………………


Β. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΑΙΔΙΟΥ ΠΟΥ ΠΡΟΚΕΙΤΑΙ ΝΑ ΦΙΛΟΞΕΝΗΘΕΙ ΣΤΟΝ ΠΑΙΔΙΚΟ ΣΤΑΘΜΟ

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

               (επίθετο)                                                                         (όνομα)

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


Γ. ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ

	1) Αίτηση με συμπληρωμένο ερωτηματολόγιο της μητέρας ή του πατέρα ή του κηδεμόνα του παιδιού που παρέχεται μέσω του Δ.Ο.Π.Π.Α.Ω.
2) Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης, και όπου αυτό δεν είναι εφικτό ληξιαρχική πράξη γέννησης του παιδιού, ή/και ληξιαρχική πράξη συμφώνου συμβίωσης.
3) Βεβαίωση εργοδότη ότι και οι δύο γονείς είναι εργαζόμενοι ή πρόκειται να εργασθούν εντός μηνός από την υποβολή της αίτησης εγγραφής, με προσδιορισμό του ύψους των αποδοχών τους, και αντίγραφο αναγγελίας πρόσληψης της αιτούσας/του αιτούντος ή της σύμβασης μαζί με το έντυπο Ε4 (ετήσιος πίνακας προσωπικού) Σε περίπτωση που ένας από τους δυο γονείς ή και οι δύο  είναι ελεύθεροι επαγγελματίες, θα προσκομίσουν έναρξη της επιχείρησης μαζί με αντίγραφο απόδειξης πληρωμής στον ασφαλιστικό φορέα.   

4) Βεβαίωση ανεργίας από τον ΟΑΕΔ ή κάρτα ανεργίας σε ισχύ, του γονέα ή των γονέων που είναι άνεργοι.

5) Βεβαίωση υγείας του παιδιού συμπληρωμένη και υπογεγραμμένη από Παιδίατρο, καθώς και αντίγραφο του βιβλιαρίου υγείας του με τα εμβόλια που προβλέπονται κάθε φορά ανάλογα με την ηλικία του παιδιού. 

6) Αντίγραφο της δήλωσης φορολογίας εισοδήματος του τρέχοντος οικονομικού έτους και αντίγραφο εκκαθαριστικού σημειώματος των γονέων (2020).
7) Αντίγραφο λογαριασμού ΔΕΗ ή ΟΤΕ ή ΕΥΑΘ.

8) Κάθε άλλο δικαιολογητικό που κρίνεται ανά περίπτωση, όπου αποδεικνύεται ιδιαίτερη οικογενειακή, κοινωνική, οικονομική κατάσταση της οικογένειας.




Δ.  ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΑΤΙΚΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ (μόνο για τους ενδιαφερόμενους)

	1.
	Μονογονεϊκή  Οικογένεια 
	ΝΑΙ
	
	Αποδεικνύεται από επίσημο έγγραφο από το οποίο να προκύπτει η δηλωθείσα οικογενειακή κατάσταση.

	2.
	Μέλος οικογένειας με αναπηρία 67% και άνω.
	ΝΑΙ
	
	Αντίγραφο απόφασης «Κέντρο Πιστοποίησης Αναπηρίας σε ισχύ από την οποία να προκύπτει το ποσοστό αναπηρίας 

	3.
	Γονέας μαθητής, φοιτητής ή στρατευμένος 
	ΝΑΙ
	
	Βεβαίωση από Στρατολογικό γραφείο ή Βεβαίωση φοίτησης από Δευτεροβάθμια Εκπαίδευση

	4.


	Αριθμός ανήλικων τέκνων στην οικογένεια (περιλαμβάνει μόνο πολύτεκνες και τρίτεκνες οικογένειες με ανήλικα τέκνα ή και με ενήλικα που φοιτούν σε ΑΕΙ και ΑΤΕΙ 
	ΝΑΙ
	
	1)Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης πρόσφατης έκδοσης 
2)Πρόσφατη βεβαίωση φοίτησης (για περίπτωση ενηλίκων που φοιτούν σε ΑΕΙ και ΑΤΕΙ

	5.
	Διαζευγμένοι γονείς, γονείς σε διάσταση
	ΝΑΙ
	
	1) Διαζευκτήριο στο οποίο να διευκρινίζεται η επιμέλεια του ή των τέκνων.
2) Βεβαίωση κατάθεσης αίτησης διάζευξης ή απόφασης ασφαλιστικών μέτρων ή τακτικής διαδικασίας περί ανάθεσης επιμέλειας ανηλίκων.

	6.
	Παιδιά Αλλοδαπών 
	ΝΑΙ
	
	Προσκομίζεται άδεια παραμονής στη χώρα του παιδιού και του γονέα 


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


