	ΑΙΤΗΣΗ
	ΠΡΟΣ

	
	Την κ. Αν. Διευθύντρια
του Ειδικού  Δημοτικού Σχολείου  
Λαγκαδά Γ. Προκοπίδης 
        Παρακαλώ  να  κάνετε  δεκτή   την

 εγγραφή του παιδιού μου __________________________________
 του ____________________  στο  Ειδικό Δημοτικό Σχολείο Λαγκαδά (Λοφίσκου)  

για  το σχολικό έτος   2024 – 2025.

Ο αιτών/Η αιτούσα

_________________  _________________

 (Υπογραφή πατέρα/μητέρας)

	ΕΠΩΝΥΜΟ: __________________                    

	

	ΟΝΟΜΑ : __________________

	

	Επάγγελμα : __________________

	

	ΟΝ. ΠΑΤΕΡΑ: __________________

	

	ΟΝ. ΜΗΤΕΡΑΣ: __________________

	

	ΟΝ. ΣΥΖΥΓΟΥ: __________________
Επάγγελμα συζύγου: _________________
	

	
	

	Αρ. Δελτ. Ταυτ. __________________
	

	
	

	Διεύθυνση:
	

	 
	

	 Οδός __________________ 

Αριθ. _______

Τ.Κ. ___________ 

Δήμος ______________
	

	
	

	Τηλέφωνα: _________________________

                      _________________________
	

	                  
	

	
	

	Ημερομηνία: ________________________
	

	
	

	
	

	Συνημμένα δικαιολογητικά :
	

	
	

	1.Πιστοποιητικό γέννησης (αυτεπάγγελτα
2. Βιβλιάριο υγείας (έλεγχος εμβολίων)

3. Στοιχεία διεύθυνσης/διαμονής (αποδεικτικό)

4. Ατομικό Δελτίο Υγείας (Α.Δ.Υ.Μ.)

5. Βεβαίωση παρακολούθησης Νηπιαγωγείου

6. Γνωμάτευση ΚΕΔΑΣΥ/ΙΠ
	


Πιστοποιείται ότι ο/η μαθητής/τρια ανήκει στα όρια του σχολείου και ο γονέας κατέθεσε όλα τα προβλεπόμενα για την εγγραφή δικαιολογητικά.


Η αν. Διευθύντρια











Σερεμετίδου Νικολέτα








