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ΠΡΟΤΥΠΟ ΚΕΝΤΡΟ ΠΡΟΣΧΟΛΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ «SUNNY»

                                                                            ΠΑΙΔΙΚΟΣ ΣΤΑΘΜΟΣ - ΝΗΠΙΑΓΩΓΕΙΟ

                                                                     Γενναίου Κολοκοτρώνη 56, Φιλοπάππου
                                                               Τηλ. – Fax: 210 36 09 272

                                                              E-mail: info@sunny.gr
                                                                Site: www.sunny.gr
            
ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ 
Aριθ. Πρωτ.: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _                                                    Αθήνα, _ _/ _ _/_ _ _ _
	Ονοματεπώνυμο παιδιού:
	_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

	Ημερομηνία γέννησης:
	_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

	Διεύθυνση κατοικίας:
	_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

	Τηλέφωνο κατοικίας:
	_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

	Τηλέφωνο ανάγκης: 
	_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

	E-mail επικοινωνίας:
	_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

	Υπηκοότητα:
	_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

	Θρήσκευμα:
	_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _


	Ονοματεπώνυμο πατέρα: 
	_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

	Επάγγελμα:
	_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

	Διεύθυνση εργασίας:
	_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

	Τηλέφωνο εργασιας:
	_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

	Κινητό τηλέφωνο:
	_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

	Α.Φ.Μ: 
	_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

	Δ.Ο.Υ:
	_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

	Α.Δ.Τ:
	_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _


	Ονοματεπώνυμο μητέρας: 
	_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

	Επάγγελμα:
	_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

	Διεύθυνση εργασίας:
	_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

	Τηλέφωνο εργασίας:
	_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

	Κινητό τηλέφωνο:
	_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

	Α.Φ.Μ: 
	_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

	Δ.Ο.Υ:
	_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

	Α.Δ.Τ:
	_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _


	Οικογενειακή κατάσταση αιτούντος
	

	
	

	Άγαμος/η (          Εγγαμος/η (          Διαζευγμένος/η ή σε διάσταση (


	Σε περίπτωση διαζυγίου συμπληρώστε ποιός είναι ο κηδεμόνας:
	_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _


	Πατέρας (          Μητέρα (          Άλλος (_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _



	Το παιδί έχει άλλα αδέλφια: 
	Ναι (                    Οχι ( 

	Αν Ναι, συμπληρώστε τον αριθμό των αδελφών και τις ηλικίες αυτών:
	_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

	
	_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _


	Το παιδί έχει ξαναπάει σε προσχολικό κέντρο:
	Ναι (                    Οχι ( 

	Αν Ναι, σε ποιο: 
	_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _



	Σχολικό λεωφορείο: 
	Ναι (                    Οχι (

	Διευρυμένο ωράριο: 
	Ναι (                    Οχι ( 

	
	


Ενημέρωση για την επεξεργασία προσωπικών δεδομένων
Συμμορφούμενοι προς τον κανονισμό εκ/2016/679 (γενικός κανονισμός προσωπικών δεδομένων) και τον ν. 4624/2019, σας ενημερώνουμε με την παρούσα οτι τα ως άνω στοιχεία και προσωπικά δεδομένα συλλέγονται και υποβάλλονται σε επεξεργασία, στο μέτρο και για το σκοπό που κρίνεται απαραίτητο για την εκπλήρωση της σύμβασης παροχής υπηρεσιών του παιδικού σταθμού.
Δηλώνω οτι ενημερώθηκα και συγκατατίθεμαι στην επεξεργασία των προσωπικών μου δεδομένων.

Συμφωνώ ( 
                   Δεν συμφωνώ (
Υπογραφή γονέα/κηδεμόνα 
 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Ονοματεπώνυμο: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _

