
ΑΙΤΗΣΗ 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΑΤΕΡΑ 

ΕΠΩΝΥΜΟ:………………………………………………………………

ΟΝΟΜΑ:………………………………………………………………….

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ:…………………………………………………… 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ:…………………………………………………………….

ΕΤΟΣ ΓΕΝΝΗΣΕΩΣ:……………………………………………………. 

ΑΡΙΘ.ΔΕΛ. ΤΑΥΤΟΤΗΤΟΣ:………………………………………… 

ΑΦΜ:………………………………………………………………………. 

ΑΜΚΑ:…………………………………………………………………….. 

ΤΗΛ.ΚΙΝΗΤΟ:…………………………………………………………….

ΤΗΛ.ΕΡΓΑΣΙΑΣ:………………………………………………………… 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΜΗΤΕΡΑΣ 

ΕΠΩΝΥΜΟ:…………………………………………………………….. 

ΟΝΟΜΑ:…………………………………………………………………. 

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ:……………………………………………………. 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ:……………………………………………………………. 

ΕΤΟΣ ΓΕΝΝΗΣΕΩΣ:……………………………………………………. 

ΑΡΙΘ.ΔΕΛ. ΤΑΥΤΟΤΗΤΟΣ:…………………………………………. 

ΑΦΜ:………………………………………………………………………. 

ΑΜΚΑ:…………………………………………………………………….. 

ΤΗΛ.ΚΙΝΗΤΟ:…………………………………………………………….

ΤΗΛ.ΕΡΓΑΣΙΑΣ:………………………………………………………… 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ 

ΟΔΟΣ:………………………………..ΑΡΙΘ:…………………………..

ΠΟΛΗ:……………………………... ΤΑΧ.ΚΩΔΙΚΑΣ:……………… 

ΤΗΛ.ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:……………………………………………………… 

Email: ……………………………………………………………………… 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ:………………………………………………………. 

 Έχω υποβάλει αίτηση επανεγγραφής για το παιδί 

μου………………………………………………………………………… 

που φοιτά στον παιδικό σταθμό ……………………………. 

 

 

 
Φιλοθέη  … /… /… 
 
Αριθ. πρωτ.: 

 

ΘΕΜΑ: Εγγραφή  στους Π/Σ: 
 

                                               1.………………………….. 

                                                2.………………………….. 

                                                      3.………………………….. 

Προς  

ΤΟ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ ΤΟΥ Ν.Π.Δ.Δ. 

«ΟΚΑΠΑ» 

 

 Παρακαλώ να εγκρίνετε την αίτηση για την  

εγγραφή του παιδιού μου ………………………………………. 

…………………………………………………………………………………   

Ημ/νία γέννησης……………………………………………………… 

ΑΜΚΑ………………………………………………………………………. 

Συνημμένα υποβάλλω τα απαραίτητα για την 

εγγραφή δικαιολογητικά και δηλώνω υπεύθυνα 

σύμφωνα με το (Ν. 1599/1986) ότι τα 

αναγραφόμενα σε αυτά στοιχεία είναι πραγματικά 

και αληθή χωρίς καμιά μεταβολή .  

Με την κατάθεση της αίτησής μου, δηλώνω ότι 

συμφωνώ για την αποθήκευση των στοιχείων της 

αίτησής μου, στο πληροφοριακό σύστημα 

Αξιολόγησης Αιτήσεων Παιδικών Σταθμών Preschool 

που διαθέτει το ΝΠΔΔ «ΟΚΑΠΑ» του Δήμου 

Φιλοθέης-Ψυχικού, ώστε να αξιολογηθεί και να 

μοριοδοτηθεί η αίτησή μου. 

Η παρούσα αίτηση ενέχει θέση Υπεύθυνης Δήλωσης 

 

 

                      Ο/Η  ΑΙΤΩΝ/ΑΙΤΟΥΣΑ 

 

 

            

 

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ  
ΝΟΜΟΣ  ΑΤΤΙΚΗΣ 
ΝΠΔΔ «ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ 
ΑΛΛΗΛΕΓΓΥΗΣ- 
ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ, ΠΟΛΙΤΙΣΜΟΥ ΚΑΙ 
ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ 
ΔΗΜΟΥ ΦΙΛΟΘΕΗΣ-ΨΥΧΙΚΟΥ»(ΟΚΑΠΑ) 

 

  
  
  
 


