ΑΙΤΗΣΗ – ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ/ΑΙΤΟΥΣΑΣ
	ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΓΓΡΑΦΗ -  ΕΠΑΝΕΓΓΡΑΦΗ ΝΗΠΙΩΝ ΣΤΟΥΣ ΠΑΙΔΙΚΟΥΣ ΣΤΑΘΜΟΥΣ ΔΗΜΟΥ ΡΟΔΟΥ ΓΙΑ ΤΟ ΠΑΙΔΑΓΩΓΙΚΟ ΕΤΟΣ: 2019-2020.
ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗΣ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ:...................................

	ΠΡΟΣ:
	ΔΗΜΟ ΡΟΔΟΥ
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΠΡΟΣΧΟΛΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ & ΔΗΜΙΟΥΡΓΙΚΗΣ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ
	ΑΡΙΘΜ. ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟΥ

	       ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ
…. / .... / ….


	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ/ΑΙΤΟΥΣΑΣ (ΠΑΤΕΡΑ ή ΜΗΤΕΡΑΣ ή ΚΗΔΕΜΟΝΑ) [συμπληρώστε κατάλληλα (με κεφαλαία γράμματα, αριθμούς ή το σημείο Χ) τα ατομικά σας στοιχεία]

	1. Επώνυμο: 
	2. Όνομα: 
	3. Ον. Πατέρα:

	4. Ιθαγένεια:
	5. Ημ/νία γέννησης:
	6. Α.Φ.Μ.

	7. Α.Δ.Τ.:
	8. ΑΜΚΑ: 
	9. Τόπος κατοικίας:

	10. Οδός &  Αριθ.:
	11. Τ.Κ.:
	12. Δήμος εγγραφής:

	13.Τηλέφωνο (με κωδικό):
	14. Κινητό:
	15. e-mail:

	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΤΑΙΡΟΥ ΓΟΝΕΑ Ή ΚΗΔΕΜΟΝΑ [συμπληρώστε κατάλληλα (με κεφαλαία γράμματα, αριθμούς ή το σημείο Χ) τα ατομικά σας στοιχεία]

	1. Επώνυμο: 
	2. Όνομα: 
	3. Ον. Πατέρα:

	4. Ιθαγένεια:
	5. Ημ/νία γέννησης:
	6. Α.Φ.Μ.

	7. Α.Δ.Τ.:
	8. ΑΜΚΑ: 
	9. Τόπος κατοικίας:

	10. Οδός &  Αριθ.:
	11. Τ.Κ.:
	12. Δήμος εγγραφής:

	13.Τηλέφωνο (με κωδικό):
	14. Κινητό:
	15. e-mail:


Παρακαλώ να εγκρίνετε την εγγραφή/επανεγγραφή του παιδιού μου (ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΙΔΙΟΥ):..........................................................................................ΗΜ/ΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ ΠΑΙΔΙΟΥ......./......./...... ΚΑΙ ΑΜΚΑ (ΠΑΙΔΙΟΥ):...................................σε έναν από τους παρακάτω παιδικούς σταθμούς:
	ΕΠΙΔΙΩΚΟΜΕΝΕΣ ΘΕΣΕΙΣ ΣΕ ΠΑΙΔΙΚΟΥΣ ΣΤΑΘΜΟΥΣ ΔΗΜΟΥ ΡΟΔΟΥ ΚΑΤΑ ΣΕΙΡΑ ΠΡΟΤΙΜΗΣΗΣ 
Σημειώστε με (Χ ) σε ποιους από τους παρακάτω σταθμούς επιθυμείτε να εγγραφεί το παιδί σας κατά σειρά προτίμησης. 

	ΠΑΙΔΙΚΟΙ ΣΤΑΘΜΟΙ ΔΗΜΟΥ ΡΟΔΟΥ & Α.Μ.Κ.Ε.
	1η επιλογή
	2η επιλογή
	3η επιλογή
	4η επιλογή

	ΔΗΜΟΤΙΚΗΣ 
ΕΝΟΤΗΤΑΣ 
ΡΟΔΟΥ
	Α’ Δ.Π.Σ. ΑΓ. ΝΙΚΟΛΑΟΥ
	
	
	
	

	
	Β’ Δ.Π.Σ. (ΧΡ. ΤΣΙΓΑΝΤΕ)
	
	
	
	

	
	Γ’ Δ.Π.Σ. (Β. ΗΠΕΙΡΟΥ)
	
	
	
	

	
	ΣΤ’ Δ.Π.Σ. (Ρ. ΈΠΑΥΛΗΣ) 
	
	
	
	

	Α.Μ.Κ.Ε.
	(Μ.Φ.Π.Α.& Δ.) Α. ΜΟΣΧΟΒΗ ΑΝΑΛΗΨΗ
	
	
	
	

	
	ΠΑΙΔΙΚΟΣ ΣΤΑΘΜΟΣ Ν. ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ
	
	
	
	

	ΑΝΑΤΟΛΙΚΗΣ 
ΡΟΔΟΥ
	Δ.Π.Σ. ΦΑΛΗΡΑΚΙΟΥ
	
	
	
	

	
	Δ.Π.Σ. ΚΑΛΥΘΙΩΝ
	
	
	
	

	
	Δ.Β.Σ. ΑΦΑΝΤΟΥ Β. ΤΡΙΑΝΤΑΦΥΛΛΑΣ
	
	
	
	

	
	Δ.Π.Σ. ΑΡΧΑΓΓΕΛΟΥ
	
	
	
	

	
	Δ.Β.Σ. ΠΥΛΩΝΑΣ
	
	
	
	

	
	Δ.Π.Σ. ΑΣΚΛΗΠΕΙΟΥ
	
	
	
	

	ΔΥΤΙΚΗΣ 
ΡΟΔΟΥ
	Δ.Π.Σ. ΚΡΕΜΑΣΤΗΣ
	
	
	
	

	
	Δ.Π.Σ. ΠΑΣΤΙΔΑΣ
	
	
	
	

	
	Δ.Π.Σ. ΠΑΡΑΔΕΙΣΙΟΥ
	
	
	
	

	
	Δ.Β.Σ. ΣΟΡΩΝΗΣ
	
	
	
	

	
	Δ.Π.Σ. ΕΜΠΩΝΑ
	
	
	
	



	ΟΦΕΙΛΕΤΕ ΤΡΟΦΕΙΑ ΠΡΟΗΓΟΥΜΕΝΗΣ ΠΑΙΔΑΓΩΓΙΚΗΣ ΠΕΡΙΟΔΟΥ (ΣΗΜΕΙΩΣΤΕ ΜΕ Χ)
	ΝΑΙ
	
	ΟΧΙ
	

	ΚΑΤΑΘΕΣΑΤΕ Ή ΘΑ ΚΑΤΑΘΕΣΕΤΕ ΑΙΤΗΣΗΣ ΓΙΑ ΤΟ ΕΣΠΑ (ΣΗΜΕΙΩΣΤΕ ΜΕ Χ)
	ΝΑΙ
	
	ΟΧΙ
	




	ΜΟΡΙΟΔΟΤΟΥΜΕΝΑ ΚΡΙΤΗΡΙΑ συμπληρώστε τα παρακάτω 12 πεδία μόνο εφόσον αποδεικνύεται κάποιο ή κάποια από τα αντίστοιχα κριτήρια, τα οποία θα διαμορφώσουν τη συνολική σας βαθμολογία στον πίνακα κατάταξης· 

	1.ΕΤΗΣΙΟ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΟ ΕΙΣΟΔΗΜΑ (ΑΠΟ ΤΟΝ ΠΙΝΑΚΑ Γ2 ΤΗΣ ΠΡΑΞΗΣ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟΥ ΠΡΟΣΔΙΟΡΙΣΜΟΥ ΦΟΡΟΥ , ΔΗΛΑΔΗ ΕΚΚΑΘΑΡΙΣΤΙΚΟ ΣΗΜΕΙΩΜΑ, ΤΟ ΣΥΝΟΛΙΚΟ ΕΙΣΟΔΗΜΑ ΥΠΟΧΡΕΟΥ ΚΑΙ ΣΥΖΥΓΟΥ)
......................................................................
	
	7.ΓΟΝΕΑΣ ΑΜΕΑ ή
 ΓΟΝΕΑΣ με παιδί ΑΜΕΑ
	

	
	
	8. ΕΠΑΝΕΓΓΡΑΦΟΜΕΝΟ ΝΗΠΙΟ
	

	2.ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΑΙΔΙΩΝ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ 
	
	9. ΑΔΕΡΦΟΣ/ΑΔΕΡΦΗ ΕΠΑΝΕΓΓΡΑΦΟΜΕΝΟΥ ΝΗΠΙΟΥ (ΓΙΑ ΚΑΘΕ ΠΑΙΔΙ)
	

	3.ΤΡΙΤΕΚΝΙΑ/ΠΟΛΥΤΕΚΝΙΑ
	
	
	

	
	
	 (
ΜΗΤΕΡΑ
) (
ΠΑΤΕΡΑΣ
)10. ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΟΙ/ΕΣ (ΜΟΝΙΜΟΙ / ΑΟΡΙΣΤΟΥ ΠΛΗΡΟΥΣ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ) & 
ΑΥΤΟΠΑΠΑΣΧΟΛΟΥΜΕΝΟΙ/ΕΣ
	

	4.ΜΟΝΟΓΟΝΕΙΚΟΤΗΤΑ
	
	 (
ΠΑΤΕΡΑΣ
) (
ΜΗΤΕΡΑ
)11. ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΟΙ/ΕΣ ΜΕ ΣΥΜΒΑΣΗ ΜΕΡΙΚΗΣ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ, ΜΕ ΣΥΜΒΑΣΗ ΟΡΙΣΜΕΝΟΥ ΧΡΟΝΟΥ, ΜΕ ΕΡΓΟΣΗΜΟ 
	

	5.ΠΑΤΕΡΑΣ ΣΤΡΑΤΕΥΣΙΜΟΣ, ΓΟΝΕΑΣ ΦΟΙΤΗΤΗΣ/ΤΡΙΑ (χωρίς εισόδημα)
	
	
	

	6.ΔΙΑΖΕΥΓΜΕΝΟΙ/ΕΣ & ΣΕ ΔΙΑΣΤΑΣΗ 
	
	 (
ΠΑΤΕΡΑΣ
) (
ΜΗΤΕΡΑ
)12. ΑΝΕΡΓΟΙ/ΕΣ ΕΓΓΕΓΡΑΜΜΕΝΟΙ ΣΤΟ ΜΗΤΡΩΟ ΤΟΥ ΟΑΕΔ ΚΑΙ ΜΕ ΔΕΛΤΙΟ ΑΝΕΡΓΙΑΣ ΣΕ ΙΣΧΥ Ή ΑΛΛΟ ΙΣΟΔΥΝΑΜΟ ΕΓΓΡΑΦΟ
	



	ΚΑΤΑΛΟΓΟΣ ΣΥΝΗΜΜΕΝΩΝ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΩΝ 
	ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΤΕ ΤΟ ΣΗΜΕΙΟ ΜΕ (Χ)

	1.   Αντίγραφο της δήλωσης φορολογίας εισοδήματος του τρέχοντος οικονομικού έτους και αντίγραφο εκκαθαριστικού σημειώματος των γονέων.
	

	2.   Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης και όπου αυτό δεν είναι εφικτό ληξιαρχική πράξη γέννησης του παιδιού και ληξιαρχική πράξη συμφώνου συμβίωσης
	

	3.  α) Βεβαίωση υγείας του παιδιού συμπληρωμένη και υπογεγραμμένη από Παιδίατρο, 
	

	  β) αντίγραφο του βιβλιαρίου υγείας του με τα εμβόλια που προβλέπονται κάθε φορά ανάλογα με την ηλικία του   παιδιού,
	

	  γ) αποτελέσματα φυματινοαντίδρασης Μantoux, όπως κάθε φορά προβλέπεται από το Εθνικό Πρόγραμμα Εμβολιασμών.
	

	4. Απόφαση δικαστηρίου – διαζευκτήριο που ρυθμίζει την γονική μέριμνα και την επιμέλεια (γονείς σε χηρεία, άγαμοι/ διαζευγμένοι έχοντες γονική μέριμνα)
	

	5. Βεβαίωση από τη μονάδα του στρατού (για πατέρα – στρατιώτη) 
	

	6.  Βεβαίωση σπουδών από τη γραμματεία της Σχολής τελευταίου εξαμήνου σπουδών (για γονιό φοιτητή ή σπουδαστή στο πρώτο πτυχίο). 
	

	5.  Γνωμάτευση Πιστοποίησης Αναπηρίας από ΚΕΠΑ όπου θα πιστοποιείται η πάθηση, το ποσοστό αναπηρίας καθώς και η χρονική διάρκεια της αναπηρίας.
	

	6. Γράψτε σε ποιο σταθμό του Δήμου Ρόδου φιλοξενούνταν το παιδί την προηγούμενη παιδαγωγική περίοδο  (για επανεγγραφόμενα νήπια).
	

	7. Βεβαίωση εργοδότη: α) για κάθε εργαζόμενο γονέα, με προσδιορισμό του ύψους των αποδοχών, του είδους της απασχόλησης (πλήρους ή μερικής απασχόλησης , αορίστου ή ορισμένου χρόνου)  και αντίγραφο αναγγελίας πρόσληψης ή της σύμβασης του, με σφραγίδα και υπογραφή αυτών ή β) για κάθε γονέα που πρόκειται να εργασθεί εντός μηνός από την υποβολή της αίτησης εγγραφής, με προσδιορισμό του ύψους των αποδοχών και του είδους της απασχόλησης,  με υποχρέωση προσκόμισης της αναγγελίας πρόσληψης ή της σύμβασης του, γ) Για ελεύθερους επαγγελματίες, αντίγραφο της Δήλωσης Έναρξης Επιτηδεύματος στη Δ.Ο.Υ. και βεβαίωση ασφαλιστικού φορέα, δ) για ασφαλισμένους στον ΟΓΑ, βεβαίωση ασφάλισης από τον ΟΓΑ.
	ΠΑΤΕΡΑΣ
	

	
	ΜΗΤΕΡΑ
	

	8. Αντίγραφο δελτίου ανεργίας σε ισχύ ή άλλο ισοδύναμο έγγραφο.
	ΠΑΤΕΡΑΣ
	

	
	ΜΗΤΕΡΑ
	

	9. Για τους αλλοδαπούς: Άδεια παραμονής και Μεταφρασμένη οικογενειακή κατάσταση (τελευταίου τρίμηνου) ή  Μεταφρασμένη Ληξιαρχική πράξη γέννησης του παιδιού.
	


	Υπεύθυνη - δήλωση
Η ακρίβεια των στοιχείων που αναφέρονται σε αυτή την αίτηση-δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων υπηρεσιών
(άρθρο 8 παρ. 4 Ν. 1599/1986)

	Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρ. 22 του Ν. 1599/1986, δηλαδή: «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. Επίσης 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», δηλώνω ότι:
Όλα τα στοιχεία της αίτησής μου είναι ακριβή και αληθή και διαθέτω όλα τα απαιτούμενα δικαιολογητικά σύμφωνα με όσα δήλωσα. Σε περίπτωση ανακρίβειας γνωρίζω ότι θα έχω τις συνέπειες που προβλέπονται από τις διατάξεις του Ν. 1599/1986.

	                    Ημερομηνία: ...........................
	                 Ο/Η δηλών/ούσα [υπογραφή]...............................            



