
                                       Ημερ:…….../…….../……... 

 
 

*Υποβάλλεται μαζί με επίσημο Πιστοποιητικό Γέννησης και Πιστοποιητικό Υγείας 

ΜΕΡΟΣ Α -Παρακαλώ συμπληρώστε όλα τα πιο κάτω στοιχεία για την εγγραφή του παιδιού σας στο σχολείο μας.  

Σημειώνουμε ότι στο Βρεφονηπιακό Σταθμό Τα Νανάκια δίνουμε ιδιαίτερη έμφαση στην προστασία προσωπικών δεδομένων και 

φροντίζουμε να συμμορφωνόμαστε με όλες τις σχετικές Νομοθεσίες. Οι πιο κάτω πληροφορίες χρησιμοποιούνται αποκλειστικά για 

τον σκοπό εγγραφής του παιδιού στο σχολείο, για την παροχή εκπαίδευσης του και για άλλες σχετικές δραστηριότητες. Δεν 

μεταφέρουμε τις πιο κάτω πληροφορίες σε οποιονδήποτε άλλο χωρίς την συγκατάθεση σας.   

1. Ονοματεπώνυμο παιδιού: ………………...................................................................................................…………. 

2. Ημερομηνία γέννησης: …....…/…….…/…..……. Τόπος γέννησης: ...........................................................…………. 

3. Διεύθυνση:…………………....….……….....................................................Ταχ. κωδ.: ……………………….…………..……… 

 Περιοχή: …………………………….…………….….............................................Τηλ. οικίας: ………….………...…………......…   

4. Σχολείο και τάξη που φοιτούσε μέχρι τώρα(εάν ισχύει): 
 Νηπιαγωγείο: ..…........................…………….........................................................................Τάξη: ……..……………… 

5. Ονοματεπώνυμο πατέρα: ......…...................................................................................... Α.Δ.Τ:……………..…….... 

 Ηλεκτρονική διεύθυνση: ..................................................................................Τηλ. κινητό:............................... 

(Η ενημέρωση των γονέων γίνεται από εφαρμογή του σχολείου στα κινητά σας τηλέφωνα. Η εκπαιδευτικός στα τμήματα άνω 
των 2 ετών παρουσιάζει με φωτογραφικό υλικό, το έργο που γίνεται στη τάξη. Επιθυμείτε να λαμβάνετε σχετικές ειδοποιήσεις 
για το πρόγραμμα των παιδιών στο σχολείο, ανακοινώσεις, προσκλήσεις και ότι έχει να κάνει με τα παιδιά στο χώρο του 
σχολείου.     ( ΝΑΙ  / ΟΧΙ  )      
    

          Επάγγελμα: ............................................................................................... Τηλ. εργασίας: .............................. 

Τόπος εργασίας: .......................................................Τόπος καταγωγής: ......................................................... 

6. Ονοματεπώνυμο μητέρας: ...........…..............................................………..……….......Α.Δ.Τ................................... 
 

Ηλεκτρονική διεύθυνση: .........................................................................Τηλ. κινητό:...................................... 
(Η ενημέρωση των γονέων γίνεται από εφαρμογή του σχολείου στα κινητά σας τηλέφωνα. Η εκπαιδευτικός στα τμήματα άνω 
των 2 ετών παρουσιάζει με φωτογραφικό υλικό, το έργο που γίνεται στη τάξη. Επιθυμείτε να λαμβάνετε σχετικές ειδοποιήσεις 
για το πρόγραμμα των παιδιών στο σχολείο, ανακοινώσεις, προσκλήσεις και ότι έχει να κάνει με τα παιδιά στο χώρο του 
σχολείου.             ( ΝΑΙ  / ΟΧΙ  )    
      
Επάγγελμα: ............................................................................................... Τηλ. εργασίας: ............................ 

Τόπος εργασίας: ..........................................................Τόπος καταγωγής: ..................................................... 

7. Η οικογένεια είναι εκτοπισμένη: ΝΑΙ / ΟΧΙ           Αρ. Προσφ. Ταυτότητας: ................................................... 
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ΜΕΡΟΣ Β- Σε περίπτωση που πρόκειται για παιδί με μεταναστευτική βιογραφία (αλλόγλωσσο), παρακαλώ συμπληρώστε: 

8. Γνώση ελληνικής γλώσσας από το παιδί:     Πολύ καλή           Καλή            Μέτρια             Φτωχή   

9. Αριθμός Διαβατηρίου: ……..……………..……....………………..….…. (Με την αίτηση να επισυνάψετε πιστό αντίγραφο) 

10. Χώρα προέλευσης: ……………………...…………………………………………..………………………………….. 

11. Γλώσσα γονέων:……………………………………………………………………………………………………………. 

 

ΜΕΡΟΣ Γ -Παρακαλώ συμπληρώστε τα πιο κάτω στοιχεία: (υπογραμμίστε ότι ισχύει) 

12. Υπάρχουν ειδικοί λόγοι (π.χ. λόγοι υγείας) που αφορούν το παιδί, για τους οποίους το σχολείο πρέπει να είναι ενήμερο;  

ΝΑΙ /ΟΧΙ 

Αν, ΝΑΙ, εξηγήστε: …………….…………….………….…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………...……….……….............................................................................................................................................................. 

ΜΕΡΟΣ Δ -Σε περίπτωση που οι γονείς είναι διαζευγμένοι ή σε διάσταση, παρακαλώ κυκλώστε το (α) ή το (β) ή το (γ) και 

συμπληρώστε/υπογραμμίστε ότι ισχύει στη δική σας περίπτωση: 

(α) Η γονική μέριμνα ασκείται από κοινού και από τους δύο γονείς, ενώ η φύλαξη και φροντίδα του παιδιού έχει ανατεθεί στον 
πατέρα / στη μητέρα(να υπογραμμίσετε ότι ισχύει).Η φοίτηση του παιδιού σε συγκεκριμένο σχολείο δεν καθορίζεται από 
σχετικό Διάταγμα Δικαστηρίου. 

Υπογραφή πατέρα ότι συμφωνεί με την παρούσα αίτηση: ………………………………………..…………………..… 

Υπογραφή μητέρας ότι συμφωνεί με την παρούσα αίτηση: ……………....................................……….……. 

(Απαιτείται η υπογραφή και των δύο γονέων.) 

 (β) Η γονική μέριμνα ασκείται από κοινού και από τους δύο γονείς, ενώ η φύλαξη και φροντίδα του παιδιού έχει ανατεθεί στον 

πατέρα / στη μητέρα(να υπογραμμίσετε ότι ισχύει). Η φοίτηση του παιδιού σε συγκεκριμένο σχολείο έχει αποφασιστεί από 

το οικογενειακό δικαστήριο(να επισυνάψετε το σχετικό Διάταγμα Δικαστηρίου).  

 (γ) Η γονική μέριμνα του παιδιού έχει ανατεθεί αποκλειστικά στον πατέρα / στη μητέρα /  σε τρίτο πρόσωπο (να υπογραμμίσετε 

ότι ισχύει και να επισυνάψετε το σχετικό Διάταγμα Δικαστηρίου). 

________________________________________________________________________________________________________ 

ΜΕΡΟΣ Ε -Άτομα που μπορούν να παραλαμβάνουν το παιδί από το σχολείο χωρίς οποιαδήποτε περαιτέρω ρητή 

συγκατάθεση/εξουσιοδότηση εκτός της παρούσας: ………………………………………………………………………………………. 

Παρακαλούμε όπως αναφέρετε οποιαδήποτε επιπλέον στοιχεία ή/και πληροφορίες κρίνετε απαραίτητες (εάν υπάρχουν):  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Βεβαιώνουμε ότι το παιδί μας δεν παρουσιάζει κανένα πρόβλημα υγείας και μπορεί να λαμβάνει μέρος στο πρόγραμμα του 

σχολείου. Αναλαμβάνουμε τις οικονομικές υποχρεώσεις προς το σχολείο  και με την παρούσα αιτούμαστε την εγγραφή του 

παιδιού μας στο Βρεφονηπιακό Σταθμό Τα Νανάκια 

Υπογραφή πατέρα:………………………………………..……            Υπογραφή μητέρας:………………………………………..…… 

(Απαιτείται η υπογραφή και των δύο γονέων.) 



 

 

3 

 

 

ΜΕΡΟΣ ΣΤ 

-Μέσα Κοινωνικής Δικτύωσης (FACEBOOK / WEBSITE) 

Στην σχολική ιστοσελίδα www.tananakia.com και στην σχετική σελίδα του σχολείου στο Facebook κατά καιρούς μπορεί να αναρτηθούν μεταξύ 

άλλων διάφορες ομαδικές φωτογραφίες από δραστηριότητες, γιορτές , εκδηλώσεις κ.λπ. 

Αυτό γίνεται με τις καλύτερες και το δυνατότερο εφικτές πρακτικές ασφαλείας οι οποίες παρέχονται σήμερα από την τεχνολογία, 

συμπεριλαμβανομένων των πιο κάτω: 

• Αποφυγή χρήσης ονομάτων εκ μέρους του σχολείου 

• Χρήση φωτογραφιών με κατάλληλη ένδυση, έτσι ώστε να μειωθεί ο κίνδυνος ανάρμοστης προσοχής. 

• Η εικόνα είναι με κατάλληλο όνομα (δεν χρησιμοποιούνται τα ονόματα των παιδιών στα ονόματα αρχείων κλπ). 

Σε καμία περίπτωση δεν θα προβούμε σε ανάρτηση υλικού που αφορά το παιδί σας και αποτελεί προσωπικό δεδομένο, χωρίς την ρητή 

συγκατάθεση σας.  

Με την παρούσα δίδω την συγκατάθεση μου για την ανάρτηση φωτογραφικού υλικού το οποίο περιλαμβάνει και το παιδί μου, στην πιο  πάνω 

ιστοσελίδα του σχολείου και στην σχετική σελίδα στο Facebook, κατά καιρούς, σχετικά με σχολικές δραστηριότητες.  

Υπογραφή πατέρα :………………………………Υπογραφή μητέρας :……………………………… (Απαιτείται η υπογραφή και των δύο γονέων) 

Ή Παρακαλώ όπως ΜΗΝ περιλάβετε φωτογραφικό υλικό το οποίο να περιλαμβάνει το παιδί μου στην ιστοσελίδα του σχολείου και/ή στην σχετική 

σελίδα στο Facebook.  

Υπογραφή πατέρα :………………………………Υπογραφή μητέρας :……………………………… (Απαιτείται η υπογραφή και των δύο γονέων) 

ΤΗΛΕΦΩΝΙΚΗ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ / VIBER / WHATSAPP 

Με την παρούσα δίδω την συγκατάθεση μου όπως το σχολείο μεταδώσει τον αριθμό του τηλεφώνου μου ………………………………….. στις (α) δασκάλες 

του σχολείου και (β) στις μητέρες των συμμαθητών του παιδιού μου, με σκοπό την τηλεφωνική επικοινωνία για οποιεσδήποτε σχολικές 

δραστηριότητες, οργάνωση παιδικών γενεθλίων και οτιδήποτε σχετικό. (Διαγράψτε  ότι δεν ισχύει) 

Υπογραφή Γονέα ή Κηδεμόνα: __________________________________________________ 

Ή Παρακαλώ όπως ΜΗΝ μεταδώσετε τον αριθμό του τηλεφώνου μου σε δασκάλες και μητέρες των συμμαθητών του παιδιού μου για τους πιο 

πάνω λόγους. 

Υπογραφή Γονέα ή Κηδεμόνα: __________________________________________________ 

*** ΣΗΜΕΙΩΣΗ: 

Σε περίπτωση που καθ’ οποιανδήποτε χρονική στιγμή επιθυμείτε να εξασκήσετε οποιοδήποτε από τα δικαιώματα σας σχετικά με τα προσωπικά 

σας δεδομένα ή τα προσωπικά δεδομένα του παιδιού σας, όπως την ενημέρωση και πρόσβαση σας σε αυτά ή  το δικαίωμα για διόρθωση και 

διαγραφή των εν λόγω δεδομένων ή το δικαίωμα περιορισμού στην χρήση ή το δικαίωμα φορητότητας ή και εναντίωσης στην επεξεργασία, για να 

υποβάλετε παράπονο ή να αποσύρετε την συγκατάθεση σας, παρακαλούμε όπως επικοινωνήσετε με τον Υπεύθυνο Επεξεργασίας Δεδομένων μας 

στην ηλεκτρονική διεύθυνση dataprotection@tananakia.com ή στην διεύθυνση Ανδρέα Χαραλαμπίδη 10, 8010 Πάφος  ή στο τηλέφωνο 26600136 

ΠΡΟΣΟΧΗ: Ψευδείς δηλώσεις συνεπάγονται ποινική δίωξη για εξαπάτηση της Αρμόδιας Αρχής και ακύρωση τυχόν έγκρισης. 

http://www.tananakia.com/

