          ΑΙΤΗΣΗ ΕΠΑΝΕΓΓΡΑΦΗΣ 
  Ρόδος, ..…../………/………


 
ΠΡΟΣ: Δ/ΝΣΗ ΠΡΟΣΧΟΛΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ 



       & ΔΗΜΙΟΥΡΓΙΚΗΣ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ



ΔΗΜΟΥ ΡΟΔΟΥ
Παρακαλώ όπως εγκρίνετε την εγγραφή του παιδιού μου σε έναν από τους πιο κάτω Παιδικούς Σταθμούς της επιλογής μου:
Α)………………………………….…. Β) …………………………………… Γ)…………………………………………

	ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΙΔΙΟΥ
	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ
	ΦΥΛΟ

	
	
	   Α
	   Κ


	Αδελφάκια που ήδη φιλοξενούνται
	Ονοματεπώνυμο
	
	Δ.Π.Σ.
	

	
	Ονοματεπώνυμο
	
	
	


	ΣΤΟΙΧΕΙΑ
	ΠΑΤΕΡΑΣ
	ΜΗΤΕΡΑ

	ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ
	
	

	ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ
	
	

	ΕΘΝΙΚΟΤΗΤΑ
	
	

	ΕΤΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ
	
	

	ΔΗΜΟΣ ΕΓΓΡΑΦΗΣ
	
	

	Α.Φ.Μ.
	
	

	Α.Δ.Τ. ή ΑΡ. ΔΙΑΒΑΤΗΡΙΟΥ
	
	

	ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ
	
	

	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ
	
	

	ΠΕΡΙΟΧΗ - Τ.Κ.
	
	

	ΤΗΛΕΦΩΝΑ
	
	


	Κατηγορίες για τις οποίες απαιτείται η προσκόμιση των αντίστοιχων δικαιολογητικών

	1. Τρίτεκνοι – Πολύτεκνοι 
	
	5. Άτομο με αναπηρία
	

	2. Παιδί Ορφανό
	
	6. Άνεργοι γονείς 
	

	3. Μονογονεϊκή Οικογένεια
	
	7. Διαζευγμένοι γονείς ή σε διάσταση
	

	4. Παιδί Ιδρύματος
	
	 ΕΠΙΜΕΛΕΙΑ
	ΠΑΤΕΡΑΣ
	
	ΜΗΤΕΡΑ
	


	ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΑΙΔΙΩΝ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ
	


	ΟΦΕΙΛΕΤΕ ΤΡΟΦΕΙΑ ΠΡΟΗΓΟΥΜΕΝΗΣ ΣΧΟΛΙΚΗΣ ΠΕΡΙΟΔΟΥ
	ΝΑΙ
	
	ΟΧΙ
	


   Ο/Η  ΑΙΤ………
ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ 
  ΥΠΟΓΡΑΦΗ








………………………………..

..……………………
    ΣΥΜΠΛΗΡΩΝΕΤΑΙ ΑΠΟ ΤΗΝ ΥΠΗΡΕΣΙΑ
ΕΓΚΡΙΝΕΤΑΙ   
ΑΠΟΡΡΙΠΤΕΤΑΙ


ΥΠΟΧΡΕΩΤΙΚΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΓΙΑ ΕΓΓΡΑΦΗ  ΠΑΙΔΙΟΥ ΣΤΟΥΣ ΔΗΜΟΤΙΚΟΥΣ ΠΑΙΔΙΚΟΥΣ  ΣΤΑΘΜΟΥΣ ΔΗΜΟΥ ΡΟΔΟΥ

1. Βεβαίωση Υγείας Παιδιού (το έντυπο χορηγείται από την Υπηρεσία μας).
2. Φωτοαντίγραφο εμβολίων από το βιβλιάριο υγείας του παιδιού καθώς και της 1ης σελίδας αυτού.

3. Βεβαίωση εργασίας των γονέων καθώς και βεβαίωση ασφαλιστικών εισφορών τελευταίου τριμήνου.  
α) Για εργαζόμενους : 

· στον Ιδιωτικό τομέα , απαιτείται πρόσφατη βεβαίωση εργασίας από τον εργοδότη, καθώς και αντίγραφο μηχανογραφημένων ενσήμων του πρώτου τριμήνου τρέχοντος έτους ή σχετική βεβαίωση ασφαλιστικού φορέα ή αντίγραφο της αναγγελίας πρόσληψης ή αντίγραφο σύμβασης με τον εργοδότη.

· στο Δημόσιο, Τοπική Αυτοδιοίκηση ή Ν.Π.Δ.Δ. αυτών, απαιτείται πρόσφατη βεβαίωση εργασίας

β) Για ελεύθερους επαγγελματίες :

· Όσοι είναι αυτοαπασχολούμενοι εκτός πρωτογενή τομέα, απαιτείται:

α) Αντίγραφο της Δήλωσης Ενάρξεως Επιτηδεύματος στη Δ.Ο.Υ. ή βεβαίωση ασφαλιστικού φορέα ότι έχουν καταβληθεί ή ρυθμιστεί εισφορές.
· όσοι είναι αυτοαπασχολούμενοι στον πρωτογενή τομέα, απαιτείται βεβαίωση ασφαλίσεως από τον ΟΓΑ ότι έχουν καταβληθεί ή ρυθμιστεί οι ασφαλιστικές εισφορές.
γ) Για άνεργους γονείς απαιτείται : 

· Αντίγραφο δελτίου ανεργίας σε ισχύ, που να έχει εκδοθεί πριν την ημερομηνία έναρξης υποβολής των αιτήσεων εγγραφών, με εξαίρεση την περίπτωση του πρόσφατα απολυθέντος εργαζομένου όπου προσκομίζεται αντίγραφο της καταγγελίας σύμβασης εργασίας ή
· Αντίγραφο βεβαίωσης εξατομικευμένης προσέγγισης από τις Υπηρεσίες του Ο.Α.Ε.Δ. ή
· Για άνεργους γονείς που λαμβάνουν ή έχουν λάβει τακτικό επίδομα ανεργίας από τον Ο.Α.Ε.Δ. κατά τους τελευταίους 24 μήνες και παραμένουν άνεργοι , απαιτείται αντίγραφο της εγκριτικής απόφασης επιδότησης του Ο.Α.Ε.Δ.
4. Αντίγραφο εκκαθαριστικού σημειώματος ή  αντίγραφο φορολογικής δήλωσης τρέχοντος οικονομικού έτους. Σε περίπτωση που δεν έχει ακόμη υποβληθεί φορολογική δήλωση, κατατίθεται Υπεύθυνη Δήλωση εισοδημάτων με ταυτόχρονη υποχρέωση προσκόμισης αντιγράφου φορολογικής δήλωσης .
5. Υπεύθυνη δήλωση όπου θα αναφέρεται ποιος θα μπορεί να παραλαμβάνει το παιδί από το σταθμό καθώς και το χρονικό διάστημα καταβολής τροφείων (το έντυπο χορηγείται από την Υπηρεσία μας).  

6. Για τους αλλοδαπούς: Άδεια παραμονής, Μεταφρασμένη οικογενειακή κατάσταση και Μεταφρασμένη Ληξιαρχική πράξη γέννησης του παιδιού.

ΕΙΔΙΚΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΑΝΑ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ

Παιδί ορφανό: Προσκομίζεται ληξιαρχική πράξη του αποβιώσαντος γονέα, εάν αυτό δεν αναφέρεται στο πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης.
Διαζευγμένοι γονείς ή σε διάσταση:  Προσκομίζεται αντίγραφο διαζευκτηρίου (εάν αυτό δεν αναφέρεται στο πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης). Για γονείς σε διάσταση απαιτείται αίτηση διαζυγίου ή οποιοδήποτε αποδεικτικό έγγραφο της διάστασης καθώς και δικαστική απόφαση επιμέλειας ή οποιοδήποτε έγγραφο της επιμέλειας ένα οι γονείς είναι διαζευγμένοι ή εν διαστάσει.

Άτομο με αναπηρία: Προσκομίζεται βεβαίωση Πρωτοβάθμιας Υγειονομικής Επιτροπής  για γονέα ΑΜΕΑ με ποσοστό αναπηρίας 50% και άνω 
ΑΤΟΜΙΚΗ ΚΑΡΤΑ ΥΓΕΙΑΣ ΦΙΛΟΞΕΝΟΥΜΕΝΟΥ ΠΑΙΔΙΟΥ
( Να συμπληρωθεί από Παιδίατρο)

	Ονοματεπώνυμο: 
	

	Ημερομηνία Γέννησης:
	

	Βάρος σώματος:
	

	Χρόνιο Νόσημα
	

	Αλλεργικές εκδηλώσεις (Φάρμακα, τροφές κ.τ.λ.):
	

	Ανάπτυξη:
	

	
	

	Εξέταση κατά συστήματα:
	

	
	

	Έλλειψη G6PD:
	ΝΑΙ
	
	ΟΧΙ
	

	Επεισόδιο σπασμών :
	ΝΑΙ
	
	ΟΧΙ
	

	Εάν ναι, αιτία:
	
	

	Υπάρχουν φάρμακα που δεν πρέπει να παίρνει:
	
	

	Άλλες παρατηρήσεις :
	
	

	Είναι πλήρως εμβολισμένο:
	ΝΑΙ
	
	ΟΧΙ
	


Ο/Η   __________________________________________________  μπορεί  να φιλοξενηθεί σε Παιδικό Σταθμό.

Ημερομηνία _____/_____/______

Ο ΠΑΙΔΙΑΤΡΟΣ

(υπογραφή – σφραγίδα)

*Επιπλέον για τα εμβόλια θα πρέπει να προσκομίζονται οι αντίστοιχες σελίδες του βιβλιαρίου υγείας.
