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Ο ∆ήµος λειτουργεί τους παρακάτω Παιδικούς Σταθµούς: 
 

ΠΑΙ∆ΙΚΟΙ 
ΣΤΑΘΜΟΙ 

 

ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝΕΣ ∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ ΤΗΛΕΦΩΝΟ 

1ο ΤΜΗΜΑ 
ΠΡΟΣΧΟΛΙΚΗΣ 
ΑΓΩΓΗΣ 
(Α΄ ΠΑΙ∆ΙΚΟΣ 
ΣΤΑΘΜΟΣ) 

ΛΕΛΛΟΥ 
ΜΑΡΙΑΝΝΑ 

ΗΡ. ΑΤΤΙΚΟΥ 39 
ΧΑΛΑΝ∆ΡΙ 
15234 

2106813987 

2ο ΤΜΗΜΑ 
ΠΡΟΣΧΟΛΙΚΗΣ 
ΑΓΩΓΗΣ 
(Β΄ ΠΑΙ∆ΙΚΟΣ 
ΣΤΑΘΜΟΣ) 

ΛΑΓΙΟΠΟΥΛΟΥ 
ΧΑΡΙΚΛΕΙΑ 

ΚΑΛΒΟΥ 16 
ΧΑΛΑΝ∆ΡΙ 
15233 

2106893005 

  3ο ΤΜΗΜΑ 
ΠΡΟΣΧΟΛΙΚΗΣ 
ΑΓΩΓΗΣ 
(ΣΤ΄ ΠΑΙ∆ΙΚΟΣ 
ΣΤΑΘΜΟΣ) 

ΠΑΠΑ∆ΗΜΑ 
ΑΝΑΣΤΑΣΙΑ 

ΚΝΩΣΣΟΥ & 
ΑΚΑΡΝΑΝΙΑΣ 
ΧΑΛΑΝ∆ΡΙ 
15232 

2106749300 

 4ο ΤΜΗΜΑ 
ΠΡΟΣΧΟΛΙΚΗΣ 
ΑΓΩΓΗΣ 
(Η΄ ΠΑΙ∆ΙΚΟΣ 
ΣΤΑΘΜΟΣ) 

ΚΑΛΠΙ∆ΟΥ  
ΧΑΡΙΚΛΕΙΑ 

ΚΙΡΚΗΣ & 
ΜΙΝΩΟΣ              
8 ΠΑΤΗΜΑ 
ΧΑΛΑΝ∆ΡΙΟΥ 
15238 

2106394185 

∆ύο νέες εγκαταστάσεις πρόκειται να δοθούν άµεσα προς χρήση στους 
κατοίκους της πόλης την καινούργια χρονιά, εφόσον εξασφαλιστεί  η 
πρόσληψη του απαραίτητου προσωπικού και η προµήθεια του 
εξοπλισµού τους. 
 
 
ΠΑΤΗΜΑ Ν.1 
ΒΡΕΦΟΝΗΠΙΑΚΟΣ 
ΣΤΑΘΜΟΣ 

 ΠΡΩΤΕΩΣ 20                      

ΠΑΤΗΜΑ Ν.2 
ΠΑΙ∆ΙΚΟΣ 
ΣΤΑΘΜΟΣ 

  ΓΑΛΗΝΗΣ & 
 ΠΑΠΑ∆ΑΤΟΥ 

 

 
ΑΡΘΡΟ 1 - ΕΓΓΡΑΦΕΣ 

  
- Στον Α΄ Παιδικό Σταθµό γίνονται δεκτά παιδιά που έχουν γεννηθεί  
από 1/01/2011 έως 28/02/2014 και κατοικούν στο Κέντρο Χαλανδρίου - Πολύδροσο – Νέο 
Χαλάνδρι - Συνοικισµός και στην περιοχή της Τούφας από την λεωφόρο Πεντέλης έως την οδό 
Ολύµπου, λειτουργώντας ως Βρεφονηπιακός Σταθµός µε ένα βρεφικό τµήµα. 
- Στον Β΄ Παιδικό Σταθµό γίνονται δεκτά παιδιά που έχουν γεννηθεί  
από 1/01/2011 έως 28/02/2013 και κατοικούν στο Κέντρο Χαλανδρίου - Πολύδροσο – Νέο 
Χαλάνδρι - Συνοικισµός και στην περιοχή της Τούφας από την λεωφόρο Πεντέλης έως την οδό 
Ολύµπου 
- Στον ΣΤ΄ Παιδικό Σταθµό γίνονται δεκτά παιδιά που έχουν γεννηθεί από  
1/1/2011 έως 28/2/2014 και κατοικούν στο Κάτω Χαλάνδρι, λειτουργώντας ως 
Βρεφονηπιακός Σταθµός µε ένα βρεφικό τµήµα. 
- Στον Η΄ Παιδικό Σταθµό γίνονται δεκτά παιδιά που έχουν γεννηθεί από  
1/1/2011 έως 28/2/2014 και κατοικούν στο Πάτηµα Χαλανδρίου, στο Άνω Χαλάνδρι από την 
οδό Ολύµπου και πάνω προς ∆ουκίσσης Πλακεντίας, λειτουργώντας  ως Βρεφονηπιακός Σταθµός 
µε ένα βρεφικό τµήµα. 
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- Οι αιτήσεις εγγραφής υποβάλλονται στους Παιδικούς Σταθµούς από γονείς και κηδεµόνες που 
κατοικούν στα ∆ιοικητικά όρια του ∆ήµου Χαλανδρίου. 
Ώρες υποβολής αιτήσεων από τις 9.00πµ έως 14.00µµ. 
 
Ηµεροµηνία Υποβολής των Αιτήσεων: από 24  Ιουνίου 2015 έως 10 Ιουλίου  2015  
- Στην περίπτωση που οι αιτήσεις για εγγραφή νηπίων στους Παιδικούς Σταθµούς θα είναι 
περισσότερες από τις κενές θέσεις, τότε αυτές θα αξιολογηθούν από την ορισθείσα επιτροπή 
βάσει των κριτηρίων µοριοδότησης των οικογενειών και θα εγκριθούν τελικώς από το ∆ηµοτικό 
Συµβούλιο. Αιτήσεις εκπρόθεσµες ή µε ελλιπή δικαιολογητικά δεν θα εξετάζονται στην Α΄ 
επιλογή. Για την εγγραφή νηπίου σε Παιδικούς Σταθµούς λαµβάνεται υπόψη η διεύθυνση της 
κατοικίας του γονέα ώστε η κατανοµή των παιδιών στους Παιδικούς σταθµούς να γίνει 
χωροταξικά. Νήπια ηλικίας 5-6 ετών εγγράφονται στα ∆ηµόσια Νηπιαγωγεία σύµφωνα µε τον Ν. 
3518/06 άρθρο 73. Τα απαιτούµενα δικαιολογητικά αναφέρονται στο άρθρο 9. 
  

ΑΡΘΡΟ 2 - ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΣΤΑΘΜΩΝ 
  

- Οι Παιδικοί Σταθµοί λειτουργούν από την 1η Σεπτεµβρίου έως την 31η Ιουλίου 
- Οι ώρες λειτουργίας των σταθµών είναι  από 07.00πµ. έως 16:00 µµ. 
- ∆εν λειτουργούν τα Σάββατα, τις Κυριακές και τις ηµέρες Αργίας των ∆ηµόσιων Υπηρεσιών. 
- ∆εν λειτουργούν από 24 ∆εκεµβρίου έως και 7 Ιανουαρίου καθώς και από την Μ. Πέµπτη έως 
την Κυριακή του Θωµά, επίσης στην εορτή των Τριών Ιεραρχών και του πολιούχου του ∆ήµου 
(Αγίου Νικολάου) 
 -Στο παιδαγωγικό πρόγραµµα έχει ενταχθεί δραστηριότητα µουσικής από  καθηγήτρια µουσικής. 

 
ΑΡΘΡΟ 3 - ΠΡΟΣΕΛΕΥΣΗ ΚΑΙ ΑΠΟΧΩΡΗΣΗ 

  
- Η ώρα προσέλευσης των παιδιών είναι 07:00πµ έως την 8:45πµ 
- Η αποχώρηση των παιδιών είναι δυνατή από την 12:30µµ έως 16:00µµ ανάλογα µε την 
επιθυµία των γονέων 
- Τα παιδιά αποχωρούν το αργότερο µέχρι την 16:00µµ. 
- Η παραλαβή των παιδιών θα γίνεται από τους γονείς ή τους κηδεµόνες τους η κατάλληλο 
ενήλικο άτοµο το οποίο θα έχει εγγράφως εξουσιοδοτηθεί στην υπεύθυνη δήλωση  όπως είναι 
στο συνηµµένο ΥΠΟ∆ΕΙΓΜΑ 
- Τονίζεται ιδιαιτέρως ότι θα πρέπει να ενηµερώνεται η Προϊσταµένη του παιδικού σταθµού και η 
∆ιεύθυνση εφόσον υπάρχει θέµα αντιδικίας γονέων που αφορά την επιµέλεια των παιδιών. 
  

ΑΡΘΡΟ 4 - ∆ΙΑΤΡΟΦΗ ΤΩΝ ΠΑΙ∆ΙΩΝ 
  

- Στα παιδιά του Σταθµού παρέχονται: πρωινό (09:00-09:30) µεσηµεριανό  
(12:00-12:30) απογευµατινό (15:15-15:30) 
- Tο εβδοµαδιαίο  διαιτολόγιο είναι αναρτηµένο στον πίνακα ανακοινώσεων των Παιδικών 
Σταθµών και έχει καθοριστεί σύµφωνα µε τις σύγχρονες παιδιατρικές απόψεις για την υγιεινή 
διατροφή των παιδιών. 
 

ΑΡΘΡΟ 5 - ΥΓΕΙΑ 
  

Έχει δοθεί ιδιαίτερη προσοχή στα θέµατα υγείας για να µην υπάρξει κίνδυνος για το παιδί ή 
περίπτωση µετάδοσης ασθενειών στα άλλα παιδιά. 
Για το λόγο αυτό, οι γονείς έχουν υποχρέωση να έχουν άµεση, τακτική επικοινωνία και 
συνεργασία µε τις προϊστάµενες των Παιδικών Σταθµών για οποιοδήποτε θέµα άπτεται της υγείας 
των παιδιών. 
Σε περίπτωση λοιµώδους νοσήµατος οι γονείς υποχρεούνται να ειδοποιήσουν αµέσως τον 
Παιδικό Σταθµό. Η επιστροφή του παιδιού πρέπει να συνοδεύεται από βεβαίωση του 
θεράποντος παιδιάτρου. 
Ως ειδικοί συνεργάτες προσφέρουν τις υπηρεσίες τους στους παιδικούς σταθµούς 
Ψυχολόγος, Παιδίατρος. 
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 ΑΡΘΡΟ 6 - ΜΗΝΙΑΙΑ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΕΙΣΦΟΡΑ 
  
- Οι γονείς των νηπίων θα καταβάλλουν Μηνιαία Οικονοµική Εισφορά (σύµφωνα µε την υπ΄ 
αριθµ……….. απόφαση του ∆ηµοτικού Συµβουλίου), εκτός του µηνός Αυγούστου που οι σταθµοί 
παραµένουν κλειστοί, δηλαδή θα καταβάλλουν οικονοµική εισφορά για 11 µήνες. 
- Αιτήσεις γονέων οι οποίοι έχουν οικονοµικές εκκρεµότητες περασµένου έτους, δεν θα 
γίνονται δεκτές. 
- Όταν ένα παιδί απουσιάζει, η καταβολή της οικονοµικής εισφοράς γίνεται κανονικά 
προκειµένου να διατηρεί το δικαίωµα να συνεχίσει την φοίτησή του. 
- Η µηνιαία οικονοµική εισφορά καταβάλλεται, µε µέριµνα των γονέων και κηδεµόνων στην 
ταµειακή υπηρεσία του ∆ήµου Χαλανδρίου και προσκοµίζεται αντίγραφο στην Προϊσταµένη του 
Παιδικού Σταθµού. 
- Ως καταθέτης θα αναγράφεται το ονοµατεπώνυµο του νηπίου και αποδέκτης ο Παιδικός 
Σταθµός που το φιλοξενεί.  
Καµία οικονοµική δοσοληψία δεν επιτρέπεται µε το προσωπικό των Παιδικών Σταθµών. 
 
Η κλίµακα της µηνιαίας οικονοµικής εισφοράς για οικογένειες που οι µητέρες είναι δηµόσιοι 
υπάλληλοι και δεν µπορούν να λάβουν µέρος στις διαδικασίες του προγράµµατος 
«Εναρµόνιση Οικογενειακής και Επαγγελµατικής Ζωής» διαµορφώνεται σύµφωνα µε το 
ετήσιο  οικογενειακό  εισόδηµα όπως παρακάτω: 
 

ΕΙΣΟ∆ΗΜΑ 1 ΠΑΙ∆Ι 
Από 0,00    -   10.000 € ∆ωρεάν 
Από 10.001 -  15.000 € ∆ωρεάν 
Από 15.001 -  20.000 € ∆ωρεάν 
Από 20.001 -  25.000 € ∆ωρεάν 
Από 25.001 -  30.000 € 70,00 
Από 30.001 -  35.000 € 100,00 
Από 35.001 -  40.000 € 130,00 
Από 40.001 -  50.000 € 150,00 
Από 50.001 - και άνω 200,00 

 
Η κλίµακα της µηνιαίας οικονοµικής εισφοράς, για τις οικογένειες που η µητέρα µπορεί να 
λάβει µέρος στις διαδικασίες του προγράµµατος «Εναρµόνιση Οικογενειακής και 
Επαγγελµατικής Ζωής» διαµορφώνεται σύµφωνα µε το ετήσιο  οικογενειακό  εισόδηµα όπως 
παρακάτω: 
 

ΕΙΣΟ∆ΗΜΑ 1 ΠΑΙ∆Ι 
Από 0,00 -    10.000 € ∆ωρεάν 
Από 10.001 - 15.000 € 20,00 
Από 15.001 - 20.000 € 30,00 
Από 20.001 - 25.000 € 50,00 
Από 25.001 - 30.000 € 70,00 
Από 30.001 - 35.000 € 100,00 
Από 35.001 - 40.000 € 130,00 
Από 40.001 - 50.000 € 150,00 

                  Από 50.001 - και άνω 200,00 
  
Η εισφορά των υπαλλήλων του ∆ήµου (µονίµων, αορίστου χρόνου και συµβασιούχων) 
καθορίζεται σε έκπτωση 50% της κλίµακας µηνιαίων εισφορών. Για κάθε παιδί που φοιτά στον 
παιδικό σταθµό θα δικαιούται µόνο αυτή την έκπτωση. Όταν συντρέχουν οι προϋποθέσεις για 
περισσότερες από µία εκπτώσεις ισχύει η µεγαλύτερη.  
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Οι υπάλληλοι Τραπεζών, ∆ΕΚΟ και λοιπών εταιρειών ανωνύµων ή µη εφ΄ όσων, εισπράττουν 
επίδοµα για τον παιδικό σταθµό, θα το καταβάλλουν στο σύνολο του (ανεξαρτήτως εάν το 
εισπράττουν προσωπικά αυτοί ή εάν το καταβάλλουν οι υπηρεσίες τους απευθείας στο ∆ήµο. Εάν 
το ποσό που καταβάλλει η υπηρεσία του είναι µικρότερο από τα ανωτέρω προβλεπόµενα, ο 
γονέας υποχρεούται να καταβάλει την διαφορά. 
Η οικονοµική εισφορά µπορεί να προπληρωθεί εφάπαξ µε έκπτωση 15%. 
  
Απαλλάσσονται από την καταβολή µηνιαίας οικονοµικής εισφοράς: 
  
• Οι πολύτεκνες οικογένειες (πολύτεκνες είναι οι οικογένειες µε τέσσερα παιδιά και άνω) εάν το 

εισόδηµα είναι µέχρι 50.000,00 ευρώ. Άνω των 50.001,00 ευρώ ακολουθούν την κλίµακα 
των οικονοµικών εισφορών. 

• Στην περίπτωση που φοιτούν 2 ή 3 νήπια στην ίδια οικογένεια παρέχεται έκπτωση 30% στο 
δεύτερο και στο τρίτο νήπιο. 

• Εφόσον κάποιο νήπιο απουσιάζει πέραν του µήνα για σοβαρούς λόγους υγείας,  
δεν καταβάλλει τα ανάλογα τροφεία κατά το χρόνο της απουσίας, υπό την προϋπόθεση ότι 
προσκοµίζει βεβαίωση του Νοσοκοµείου για το χρόνο απουσίας και ανάρρωσης και ληφθεί 
σχετική απόφαση του ∆ηµοτικού Συµβουλίου. 
Με απόφαση του ∆ηµοτικού Συµβουλίου θα διακόπτεται η φιλοξενία των παιδιών όταν δεν 
καταβάλλεται από τους γονείς η οικονοµική εισφορά για το χρονικό διάστηµα πέραν των δύο 
µηνών χωρίς να υπάρχει σοβαρός προς τούτο λόγος. 
  

ΑΡΘΡΟ 7 - ΠΡΟΫΠΟΘΕΣΕΙΣ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΝΗΠΙΩΝ 
 

Να είναι εργαζόµενοι και οι δύο γονείς,  να είναι εγγεγραµµένοι στο ταµείο ανεργίας, ή στο 
µητρώο ανέργων. 
Να είναι κάτοικοι του ∆ήµου Χαλανδρίου 
                               

ΕΠΙΣΗΜΑΝΣΕΙΣ ΕΠΙ ΤΗΣ ∆ΙΑ∆ΙΚΑΣΙΑΣ 
 

Τα στοιχεία των αιτήσεων, σύµφωνα µε τα συνηµµένα δικαιολογητικά, καταχωρούνται-
επεξεργάζονται και µοριοδοτούνται, προκειµένου να γίνει κατάταξη των αιτήσεων για την τελική 
αξιολόγηση από την ορισθείσα επιτροπή αξιολόγησης. 
Οι αιτήσεις µοριοδοτούνται εφόσον  συνοδεύονται από τα απαραίτητα δικαιολογητικά και 
πληρούνται οι προϋποθέσεις ως προς την ηλικία των παιδιών που φιλοξενούνται στους Παιδικούς 
σταθµούς. 
Σε περίπτωση ισοψηφίας µορίων, θα προσµετρηθεί, αυστηρά το συνολικό εισόδηµα της 
οικογενείας. 
Οι πίνακες µε τις εγκεκριµένες αιτήσεις εγγραφών κατά φθίνουσα σειρά µοριοδότησης θα 
αναρτηθούν πριν από την δηµοσίευση των  οριστικών αποτελεσµάτων του Ε.Σ.Π.Α. 
Οι οριστικοί πίνακες των φιλοξενουµένων παιδιών θα προκύψουν µετά τα αποτελέσµατα των 
εγγραφών µέσω ΕΣΠΑ. 
Θα αναρτηθούν δύο πίνακες  αποτελεσµάτων ανάλογα µε την ηλικία των παιδιών (βρέφη-νήπια). 
Τα βρεφικά τµήµατα θα λειτουργήσουν εφόσον εξασφαλιστεί το απαιτούµενο προσωπικό. 
Η ενηµέρωση των γονέων για τα τελικά αποτελέσµατα θα γίνει: 

• Μέσω ανάρτησης σχετικού πίνακα στην ιστοσελίδα του ∆ήµου Χαλανδρίου 
(www.halandri.gr) 

• Τηλεφωνικώς στον Παιδικό Σταθµό ,όπου υπεβλήθη η αίτηση  
• Μέσω ανάρτησης σχετικού πίνακα στους Παιδικούς Σταθµούς, όπου υπεβλήθη η 

αίτηση.  
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    ΚΡΙΤΗΡΙΑ  

                        
  ΑΝΑΛΥΣΗ ΜΟΡΙΩΝ 

∆ιαζευγµένοι ή σε 
∆ιάσταση  

10 

Στρατευµένος γονέας 
µε εισόδηµα µέχρι και 
30.000,00€ 

20 

Γονείς σπουδαστές ή 
Φοιτητές µε εισόδηµα 
µέχρι και 30.000,00€ 

 
20 
 

Μονογονεϊκή 
οικογένεια 

20 

Ανάδοχη οικογένεια  20 

Παιδί ΑΜΕΑ στην 
οικογένεια µε ποσοστό 
αναπηρίας 
άνω του 67% 
 

20 
 

 

Γονιός ΑΜΕΑ µε 
ποσοστό αναπηρίας 
άνω του 67% 

30 
 

Εργασιακή 
απασχόληση 

Αριθµός παιδιών στην 
οικογένεια 

5 µόρια για κάθε παιδί 

Γονείς εργαζόµενοι και 
οι δύο 

50 

Ένας γονέας µε δελτίο 
ανεργίας  
 

10 

∆ύο γονείς µε δελτίο 
ανεργίας  
 

20 

 
 
      Ανεργία ΟΑΕ∆ 
 

Ένας γονέας που 
λαµβάνει τακτικό 
επίδοµα από ΟΑΕ∆ 
 

20 

∆ύο γονείς που 
λαµβάνουν τακτικό 
επίδοµα από ΟΑΕ∆  
 

30 

0 - 12.000 €  
 

35 

12.001 - 15.000 € 
 

30 

15.001 - 20.000 €  
 

25 

20.001 - 30.000 €  
 

20 

30.001 - 40.000 € 
 

15 
 

40.001 - 50.000 €  
 

10 

 
 
 
 
Οικογενειακό εισόδηµα 
 

50.001 - 100.000 €  
 

0 

 100.001 - 500.000 €  
 

0 
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ΑΡΘΡΟ 8 - ΕΚΤΑΚΤΗ ΕΓΓΡΑΦΗ ΠΑΙ∆ΙΟΥ 

  
Επιτρέπεται σε έκτατες περιπτώσεις να γίνουν δεκτά παιδιά στον Παιδικό Σταθµό εάν έχουν 
άµεση ανάγκη φιλοξενίας (για εξαιρετικούς λόγους κοινωνικούς � οικονοµικούς) υπό τον όρο ότι 
υπάρχουν κενές θέσεις στον Παιδικό Σταθµό, κατά τη διάρκεια του έτους και εφόσον 
προσκοµιστούν τα απαιτούµενα δικαιολογητικά. 
 

ΑΡΘΡΟ 9 - ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ∆ΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 
 

• Αίτηση (όπως το συνηµµένο ΥΠΟ∆ΕΙΓΜΑ) 
• Πιστοποιητικό Οικογενειακής Κατάστασης 
• Λογαριασµός ∆ΕΗ ή ΕΥ∆ΑΠ ή Φωτοτυπία Συµβολαίου Σπιτιού στο όνοµα του γονέα ώστε 

να αποδεικνύεται η ακριβής διεύθυνση κατοικίας. 
•  Ιατρική βεβαίωση για την σωµατική και πνευµατική υγεία του παιδιού (όπως το 

συνηµµένο ΥΠΟ∆ΕΙΓΜΑ) και φωτοαντίγραφο βιβλιαρίου υγείας µε τα εµβόλια που 
προβλέπονται ανάλογα µε την ηλικία του παιδιού. 

•  Αντίγραφο φορολογικής δήλωσης (Ε1) ή εκκαθαριστικό του τρέχοντος οικονοµικού 
έτους ( µε εισόδηµα και στη στήλη που αφορά τη µητέρα) συνοδευµένο από Υπεύθυνη 
∆ήλωση του Ν.1599/86 στην οποία θα βεβαιώνεται η γνησιότητα του αντίγραφου που 
κατατίθεται. 

• Βεβαίωση Εργασίας µετ� αποδοχών του τελευταίου µήνα από τον εργοδότη και των 2 
γονέων και επικυρωµένη βεβαίωση ενσήµων των γονέων του τελευταίου εξαµήνου 
προκειµένου για τους εργαζόµενους στον Ιδιωτικό τοµέα. 

• Ελεύθεροι επαγγελµατίες ΟΑΕΕ ή άλλου ασφαλιστικού φορέα, θα προσκοµίζουν απόδειξη 
καταβολής εισφορών του τελευταίου εξαµήνου (εάν δεν έχουν πρόσφατη ασφαλιστική 
ενηµερότητα, έναρξη εργασιών για ελεύθερους επαγγελµατίες από τη ∆.Ο.Υ) 

• Εγκριτική απόφαση επιδότησης ανεργίας από τον ΟΑΕ∆. (Ταµείο Ανεργίας). 
• Αντίγραφο δελτίου ανεργίας που να έχει εκδοθεί τουλάχιστον 3 (τρεις) µήνες πριν την 

ηµεροµηνία ανακοίνωσης εγγραφών και βεβαίωση από τον ΟΑΕ∆ εξατοµικευµένης 
προσέγγισης. 

• Υπεύθυνη ∆ήλωση ( όπως το συνηµµένο ΥΠΟ∆ΕΙΓΜΑ)  
Παρακαλούνται οι γονείς να προσκοµίζουν φωτοτυπηµένα δικαιολογητικά όπου αυτά 
απαιτούνται. 
  
Για την εγγραφή παιδιού αλλοδαπών γονέων, εκτός των αναφεροµένων δικαιολογητικών, 
απαραίτητη προϋπόθεση είναι και η άδεια παραµονής των γονέων και των παιδιών στη χώρα µας 
όπως αυτή αποδεικνύεται από τις ισχύουσες κάθε φορά διατάξεις, 
 

ΑΡΘΡΟ 10 - ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΑΤΙΚΑ ∆ΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΓΙΑ ΕΙ∆ΙΚΕΣ ΠΕΡΙΠΤΩΣΕΙΣ 
 

•••• Αναπηρία Γονέων ή τέκνου µε ποσοστό 67%: Προσκοµίζεται αντίγραφο απόφασης από 
κέντρο Πιστοποίησης Αναπηρίας (ΚΕΠΑ-Νοµαρχία) ή βεβαίωση του Οικείου Ασφαλιστικού 
Φορέα 

• Παιδί ορφανό: Ληξιαρχική πράξη του αποβιώσαντος γονέα 
• ∆ιαζευγµένοι γονείς ή γονείς σε διάσταση: Προσκοµίζεται αποδεικτικό έγγραφο της 

διάστασης, βεβαίωση επιµέλειας αρµόδιου δικαστηρίου ή  δια ζευκτήριο. 
• Γονέας στρατιώτης: Προσκοµίζεται σχετική βεβαίωση από την αρµόδια Στρατιωτική Υπηρεσία. 
• Κάθε άλλο πιστοποιητικό ή δηµόσιο έγγραφο που να αποδεικνύει ειδικά-κοινωνικά 

προβλήµατα. 
 

ΑΡΘΡΟ 11 – ∆ΙΑΓΡΑΦΕΣ 
 

• Μετά από αίτηση γονέα στην οποία θα αναφέρεται ο λόγος που ζητά τη διαγραφή 
• Όταν το παιδί απουσιάζει αδικαιολόγητα πάνω από δυο µήνες ( συνεχόµενα) και µετά από 

έγγραφη ειδοποίηση από την προϊσταµένη του Παιδικού Σταθµού 
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• Όταν οι γονείς δεν συµµορφώνονται κατά εξακολούθηση µε το πρόγραµµα του Παιδικού 

Σταθµού και τους όρους λειτουργίας του Κανονισµού 
• Όταν τα νήπια συµπληρώνουν την νόµιµη ηλικία για την εγγραφή τους στο νηπιαγωγείο. 
• Σε περιπτώσεις διαγραφής η θέση συµπληρώνεται από το πρώτο επιλαχόν στο τµήµα παιδί. 
Η ενεργός συµµετοχή των γονέων θεωρούµε ότι είναι απαραίτητη για την αποδοτικότερη 
λειτουργία των Παιδικών Σταθµών. Γι΄ αυτό παρακαλούµε για την συµµετοχή σας στις 
συγκεντρώσεις µε στόχο την ενηµέρωση και την ευαισθητοποίηση σας σε θέµατα που αφορούν 
την πορεία της παιδαγωγικής ανάπτυξης των νηπίων. 
Συνηµµένα: 
• Αίτηση εγγραφής 
• Υπόδειγµα βεβαίωσης Υγείας Νηπίων 
• Υπόδειγµα Υπεύθυνης ∆ήλωσης 
 
                                                   
                                                                           Ο ∆ήµαρχος 

    
 
 

                     Συµεών(Σίµος)Ρούσσος 
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ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΥΓΕΙΑΣ ΠΑΙ∆ΙΟΥ 

(ΝΑ ΣΥΜΠΛΗΡΩΘΕΙ ΑΠΟ ΠΑΙ∆ΙΑΤΡΟ) 
 

 
 
 
 
 
 

1) Ψυχοκινητική ανάπτυξη………………………………………………….. 
2) Οµιλία…………………………………………………………………………………. 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3) Σε καταφατικές περιπτώσεις σηµειώστε µε χ το ανάλογο τετράγωνο 
4) Άλλα νοσήµατα:…………………………………………………………………………….. 
5) Χειρουργικές Επεµβάσεις ………………………………………………………………. 
          
 
 
 
         
 
  6) Παίρνει φάρµακα για χρόνιο Νόσηµα……………………………………………… 
  7) Εµβόλια (συµπληρώστε ηµεροµηνίες) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
Για ειδικές περιπτώσεις το πιστοποιητικό υγείας θα συνοδεύεται και από έκθεση του ειδικού: (Ψυχολόγου ή 
Λογοθεραπευτή ή Αναπτυξιολόγου). 
 
ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΣΦΡΑΓΙ∆Α ΚΑΙ ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΤΟΥ ΠΑΙ∆ΙΑΤΡΟΥ 
 

 
ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ:………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………… 
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:……………………………………………………… 
 

Ασθένεια Σηµειώστε Χ Παρατηρήσεις Ασθένεια Σηµειώστε Χ Παρατηρήσεις 

Ιλαρά   Αλλεργία και 
που 

  

Ερυθρά   Σπαστική 
βρογχίτιδα 

  

Παρωτίτιδα   Επιληψία   

Ανεµοβλογιά   Πυρετικοί 
Σπασµοί 

  

Οστρακιά   Έλειψη 
G6PD 

  

Επέµβαση Ηµεροµηνία Σηµερινή Κατάσταση 

   

   

Ηµεροµηνία ∆όσεων Εµβόλιο Εµπορικό όνοµα 

1η 2η 3η 4η 
Di      

Te      

Per      

Sabin ή Ipv      

Hib      

Ηπατήτιδα      

Mantoux      

BCG      

Ιλαράς-Ερυθράς -
Παρωτίτιδας 

     

Μηνιγγίτιδας C      

Πνευµονιόκοκου      

Ανεµοβλογιάς      

Γρίπης      

Ηπατίτιδα Α       

Άλλα εµβόλια      
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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ∆ΗΜΟΚΡΑΤΙΑ                           Χαλάνδρι …./…../2015                              
ΝΟΜΟΣ ΑΤΤΙΚΗΣ                                                              Α.Π.                                                
∆ΗΜΟΣ ΧΑΛΑΝ∆ΡΙΟΥ 
∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ: ΠΡΟΣΧΟΛΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ                     
Ταχ. ∆ιεύθυνση: Κίρκης & Μίνωος 8                                       ΑΡ. ΑΠΟΦ.        
Ταχ. Κώδικας:152-38 Χαλάνδρι                                                               
Τηλέφωνο: 210-6083826                                                                                              
Fax: 210-6083826    
Email:prosxolag@gmail.com 
                                                                               ΑΙΤΗΣΗ 
                                                                                        

Χαλάνδρι……….……2015                                 Εγκρίνεται  
                                                                   Η Επιτροπή :  1)……………………………………………………………… 
Ο Εισηγητής: Προϊσταµένη Σταθµού                               
                                                                 2)………………………………….……3)……………………………..……                                                       
                                                                 4)………………………………………..5)………………………….......  
                        

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΑΤΕΡΑ  ΠΡΟΣ: ……………. Παιδικό Σταθµό ∆ήµου 
Χαλανδρίου 

ΟΝΟΜΑ:………………………………………………………………………  
ΕΠΩΝΥΜΟ:…………………………………………………………………..  
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ:………………………………………………………………… Παρακαλώ να εγκρίνετε την αίτησή µου για τη 

εγγραφή του παιδιού µου:  
Στον…….………Παιδικό Σταθµό του ∆ήµου 
Χαλανδρίου  

Α.Φ.Μ.:………………………………………………………………………….  
ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ:…………………………………………………. 

ΑΣΦ. ΤΑΜΕΙΟ:………………………………………………………………... …………………………………………………………………. 
ΕΡΓΟ∆ΟΤΗΣ:…………………………………………………………………. ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ: ……………………………….. 
∆/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:…………………………………………………………..  
………………………………………………………………………………….. για τη χρονική περίοδο από ……………. ..έως………….  
ΠΕΡΙΟΧΗ/∆ΗΜΟΣ:……………………………………………………………  
 
∆ΗΜΟΤΗΣ ∆ΗΜΟΥ ΧΑΛΑΝ∆ΡΙΟΥ:                             
 
NAI ……………..H   OXI……………. 
ΤΗΛ.ΟΙΚΙΑΣ:……………………………………………………………………               

-Αριθµός παιδιών στην οικογένεια 
-Αποδέχοµαι τους όρους λειτουργίας του 
Παιδικού Σταθµού όπως αυτοί διατυπώνονται στον 
κανονισµό Λειτουργίας του Παιδικού Σταθµού και 
στην µε ανακοίνωση την οποία παρέλαβα µαζί µε 
την αίτηση. 

ΤΗΛ.ΕΡΓΑΣΙΑΣ:………………………………………………………………...  
ΚΙΝΗΤΟ:…………………………………………………………………………..  
EMAIL……………………………………………………………………………….  
  
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΜΗΤΕΡΑΣ ο/η ΑΙΤ……………………………………………… 
ΟΝΟΜΑ:……………………………………………………………………………  
ΕΠΩΝΥΜΟ:………………………………………………………………………..  
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ:………………………………………………………………………  
Α.Φ.Μ:………………………………………………………………………………..  
ΑΣΦ. ΤΑΜΕΙΟ:…………………………………………………………………….  
ΕΡΓΟ∆ΟΤΗΣ:………………………………………………………………………. Συµπληρώνεται από την Υπηρεσία 
∆/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:…………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………. 

Μηνιαία Οικονοµική Εισφορα Ευρω: 

 Οικογενειακό Εισόδηµα έτους 
2014 

 

ΠΕΡΙΟΧΗ/∆ΗΜΟΣ:……………………………………………………………..   
 
∆ΗΜΟΤΗΣ ∆ΗΜΟΥ ΧΑΛΑΝ∆ΡΙΟΥ: …………………………………………                 
 
NAI ……………..H   OXI……………. 
ΤΗΛ.ΟΙΚΙΑΣ:…………………………………………………………………… 
ΤΗΛ.ΕΡΓΑΣΙΑΣ:……………………………………………………………….. 

 
 
 ΕΓΚΡΙΝΕΤΑΙ   ―>      
    
                      
 

 

ΚΙΝΗΤΟ:…………………………………………………………………………… 
EMAIL………………………………………………………………………………… 

               ΑΠΟΡΙΠΤΕΤΑΙ  ―>       
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ΥΠΕΥΘΥΝΗ ∆ΗΛΩΣΗ 
(άρθρο 8Ν.1599/1986) 

 
Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται µε αυτή τη δήλωση µπορεί να ελεγχθεί µε βάση το αρχείο άλλων 

υπηρεσιών( άρθρο 8 παρ. Ν. 1599/1986) 
 
 
 
ΠΡΟΣ: 

 
 
 

 
 
O-H ONOMA: 

 
 
 

 
 
ΕΠΩΝΥΜΟ 

 
 
 

 
 
Όνοµα και Επώνυµο 
Πατέρα 

 
 
 

 
Όνοµα και Επώνυµο  
Μητέρας: 

 
 
 

 
 
Ηµεροµηνία Γέννησης: 

 
 
 

 
 
Τόπος Γέννησης: 

 
 
 

 
 
Αριθµός ∆ελτίου 
Ταυτότητας: 

 
 
 

 
 
Τηλ: 

 
 
 

 
 
Tόπος Κατοικίας: 

 
 
 

 
 
Οδός: 

 
 
 

 
 
Αριθµ: 

 
 
 

 
 
ΤK: 

 
 
 

 
 
Αρ. Τηλεοµοιοτύπου(FAX) 

 
 
 

 
 
Email: 

 
 
 

 
Με ατοµική µου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις (3)που προβλέπονται από της διατάξεις της παρ. 6. του άρθρου 
22 του Ν.1599/1986, δηλώνω ότι: 
 
«Αποδέχοµαι τους όρους λειτουργίας του Παιδικού Σταθµού όπως αυτοί διατυπώνονται στον κανονισµό λειτουργίας 
των Βρεφονηπιακών Παιδικών Σταθµών που παρέλαβα µαζί µε τη αίτηση.» 
«Τα προσκοµιζόµενα απλά αντίγραφα είναι ακριβή αντίγραφα των πρωτοτύπων και βρίσκονται στη διάθεση της 
υπηρεσίας όποτε ζητηθούν.» 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Θα παραλαµβάνει από το σταθµό ο/η……………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 Ηµεροµηνία                        2015 
 
 Ο-η ∆ηλ. 
 
 
 
  (Υπογραφή) 
 

1) Αναγράφεται από τον ενδιαφερόµενο πολίτη ή Αρχή ή η Υπηρεσία του δηµοσίου τοµέα, που απευθύνεται η 
αίτηση 

2) Αναγράφεται ολογράφως 
3) Όποιος εν γνώσει του δηλώνει ψευδή γεγονότα ή αρνείται ή αποκρύπτει τα αληθινά µε έγγραφη υπεύθυνη 

δήλωση του άρθρου 8 τιµωρείται µε φυλάκιση τουλάχιστον τριών µηνών. Εάν ο υπαίτιος αυτών των πράξεων 
σκόπευε να προσπορίσει στον εαυτόν του ή σε άλλον περιουσιακό όφελος βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να 
βλάψει άλλον, τιµωρείται µε κάθειρξη µέχρι 10 ετών 

4) Σε περίπτωση ανεπάρκειας χώρου η δήλωση συνεχίζεται στην πίσω όψη της και υπογράφεται από τον 
δηλούντα ή την δηλούσα. 

ΑΔΑ: ΒΧ9ΖΩΗΔ-6Η2


