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Κοιν.  

Νηπιαγωγεία  

20ης Περιφέρειας  
Ν. Ηρακλείου 
(έδρες τους) 

 
Περιφερειακή Δ/νση 

Π/θμιας& Δ/θμιας Εκπ/σης 
Κρήτης 
 

κ Προϊστάμενο Επιστ. Παιδ. 
Καθοδηγησης Π.Ε. 
 

Δ/νση Π.Ε. Ν. Ηρακλείου 
 

Θέμα: Επανάληψη φοίτησης στο Νηπιαγωγείο 

Σας ενημερώνουμε ότι σύμφωνα με το Π.Δ. 79/2017 (ΦΕΚ 109 Α) 
άρθρο 6 παρ.4α και το έγγραφο του ΥΠΕΘ Φ.6/ΕΚ/46621/Δ1/21-3-
2018 προβλέπεται επανάληψη φοίτησης μαθητών/τριών στο 

Νηπιαγωγείο για τα παιδιά πρώτης ηλικίας που  παρουσιάζουν αδυναμία 
να παρακολουθήσουν την Α΄ τάξη του Δημοτικού Σχολείου. 

 
Για την επανάληψη φοίτησης των μαθητών/τριών στο Νηπιαγωγείο 

απαιτείται η σύμφωνη γνώμη των γονέων/ κηδεμόνων. 

 
Απαραίτητα δικαιολογητικά για την επανάληψη φοίτησης είναι 

τα παρακάτω: 

1. Έγγραφη αίτηση των γονέων/ κηδεμόνων (προς το 
Νηπιαγωγείο), όπου θα αναφέρεται το ονοματεπώνυμο του 

παιδιού. 
2. Υπεύθυνη δήλωση των γονέων/ κηδεμόνων του Ν. 1599/1986 

όπου θα αναφέρονται οι λόγοι για τους οποίους οι γονείς/ 

κηδεμόνες, επιθυμούν την επανάληψη της φοίτησης 
3. ΑΝ ΥΠΑΡΧΕΙ:  



Α) Γνωμάτευση Κ.Ε.Δ.Δ.Υ. ή βεβαίωσης ιατροπαιδαγωγικής 
υπηρεσίας ή κρατικού θεραπευτηρίου. 

ή 

Β) Σχετική βεβαίωση του Σχολικού Συμβούλου ΕΑΕ 

Για την σχετική βεβαίωση του Σχολικού Συμβούλου Προσχολικής 
Αγωγής παρακαλώ να αποστείλετε επίσης: 

4. Σύντομη έγγραφη εκτίμηση της νηπιαγωγού σχετικά με τη 
σχολική ετοιμότητα του/της μαθητή/τριας,  και τους λόγους 

για τους οποίους πιστεύετε ότι απαιτείται η επανάληψη 
φοίτησης (σοβαροί λόγοι υγείας, προβλήματα συμπεριφοράς, 
σοβαροί οικογενειακοί λόγοι κ.ά ) 

5. Τα στοιχεία των παιδιών: ονοματεπώνυμο, πατρώνυμο, 

ημερομηνία γέννησης 

Για την καλύτερη διαχείριση των περιπτώσεων, σας παρακαλούμε 
να αποστείλετε τα σχετικά αιτήματα / δικαιολογητικά στην γραμματεία 

Σχολικών Συμβούλων μέχρι την Παρασκευή 20/4/2018. 

 

 

                                                                      Η Σχολική Σύμβουλος      
 

 
Ελευθερία Σιμιτζή-Δέλλα 

 

 

 


