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Συνοδευτικά Δικαιολογητικά :
1. Πιστοποιητικό Γέννησης 

( Αυτεπάγγελτη Αναζήτηση)
2. Βιβλιάριο Υγείας Παιδιού (μόνο για επίδειξη πιστοποίησης ότι έγιναν τα προβλεπόμενα εμβόλια)
3. Ατομικό Δελτίο Υγείας (νέο)
4. Βεβαίωση Νηπιαγωγείου
5. Αποδεικτικό Στοιχείο από το οποίο  φαίνεται η διεύθυνση μόνιμης κατοικίας του/της μαθητή/τριας (ανάλογα με την κρίση του Δ/ντή/ντριας της Σχολικής Μονάδας)
ΠΡΟΣ
Τ . . . . κ. Διευθυντή/ντρια του . . . . . Δημοτικού Σχολείου . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Παρακαλώ να κάνετε δεκτή την εγγραφή του παιδιού μου . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , μαθητή της . . . .  τάξης  στο Δημοτικό Σχολείο σας για το σχολικό έτος 20 . . . . .  -  20 . . . . 
Ο/Η Αιτ . . . . . . .
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