
                  ΚΑΡΑΙΣΚΑΚΗ ( στο ισόγειο του ∆ηµαρχείου)  ΧΑΝΙΑ  73135 ΤΗΛ 2821341629-630-631 FAX 2821095292 

 Email: paidikoi_stathmoi@chania.gr 

           ∆ΗΜΟΤΙΚΟΣ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΣ

 ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ  ΠΟΛΙΤΙΚΗΣ   &   ΠΑΙ∆ΕΙΑΣ    

                      ∆ΗΜΟΥ ΧΑΝΙΩΝ 

  ∆.Ο.ΚΟΙ.Π.Π   -    ΠΑΙ∆ΙΚΟΙ   ΣΤΑΘΜΟΙ 

                                                        

 

    Α Ι Τ Η Σ Η  Ε Γ Γ Ρ Α Φ Η Σ   

  Σ Ε  Β Ρ Ε Φ Ο Ν Η Π Ι Α Κ Ο   Σ Τ Α Θ Μ Ο    Α Ρ . Π Ρ Ω Τ :    :   

                                                          

Επώνυµο παιδιού :  __________________________________ 

Όνοµα  Παιδιού:  ____________________________________ 

Ηµεροµηνία Γέννησης παιδιού:        ____ / ____ / ____   

Όν/µο Πατέρα:  _____________________________________ 

Όν/µο Μητέρας: _____________________________________ 

∆ιεύθυνση:_________________________________________ 

           _____________________________________________ 

Επάγγελµα Πατέρα ___________________________________ 

Ασφαλιστικός Φορέας  ________________________________ 

Επάγγελµα Μητέρας__________________________________ 

Ασφαλιστικός Φορέας  ________________________________ 

Τηλέφωνο Σπιτιού:  ___________________________________ 

Τηλέφωνο Εργασίας Πατέρα:____________________________ 

Τηλέφωνο Εργασίας Μητέρας:___________________________ 

Αδέρφια εγγεγραµµένα σε Παιδικό Σταθµό του Ο∆ΗΚΟΙΠ    

ΟΧΙ        ΝΑΙ    και σε ποιόν    _____________________ 

 

ΧΑΝΙΑ _______________                    Υπογραφή γονέα 

                                                       

Παρακαλώ να  εγγράψετε το παιδί µου στη δύναµη του:  

 

A΄ Παιδικού  Σταθµού     ( Βρεφικά τµήµατα)    

   Καποδιστρίου   54 Α 

 

Μαζί υποβάλλω τα παρακάτω δικαιολογητικά: 

1) Ατοµικό ∆ελτίο Υγείας  και φωτοτυπία όλου του 

ατοµικού βιβλιαρίου του παιδιού. 

2) Πιστοποιητικό Οικογενειακής Κατάστασης. 

3) Αποδεικτικό διεύθυνσης κατοικίας (λογαριασµός ΟΤΕ  ή  ∆ΕΗ  

ή  ∆ΕΥΑΧ) 

4) Βεβαίωση Εργασίας γονέων (για τους µισθωτούς) ή βεβαίωση 

Απασχόλησης από το ασφαλιστικό ταµείο (ΤΕΒΕ, ΤΣΜΕ∆Ε, 

ΤΣΑΥ, ΤΥ∆Υ) για τους ελεύθερους επαγγελµατίες. 

5) Για τους ασφαλισµένους στο ΙΚΑ γονείς,  βεβαίωση εργοδότη 

αναλυτική ανά µήνα µε τα ηµεροµίσθια και θεωρηµένη από το 

ΙΚΑ 

6) Φωτοτυπία του Ε1, Ε9, ( και Ε3 για τους ελεύθερους 

επαγγελµατίες) της φετινής φορολογικής δήλωσης (2011) και 

υπεύθυνη δήλωση του Ν. 1599/86 που να δηλώνει ότι τα 

στοιχεία που αναφέρονται είναι αληθή. 

7) Φωτοτυπία εκκαθαριστικού προηγούµενου έτους (2010). 

8) ∆ιαζευκτήριο ή δήλωση του Ν.1599/86 για τους γονείς σε 

διάσταση. 

 9)  Βεβαίωση Υγειονοµικής Επιτροπής για γονείς ή παιδιά µε    

ειδικές ανάγκες. 

               Παρακαλούνται οι γονείς να καταθέσουν την αίτηση εγγραφής στα Γραφεία του Οργανισµού                                                          

            από Παρασκευή 1   έως  και  Παρασκευή 15  Ιουλίου  2011 (9.00΄ π.µ. - 12.00΄ µ.µ.)  


