
 

 

 

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΣΙΑ                                                                        Ημερομηνία ………../………./………..                       

ΔΗΜΟ΢ ΜΕΓΑΡΕΩΝ  

ΑΙΣΗ΢Η ΕΓΓΡΑΦΗ΢ - ΝΗΠΙΩΝ ΓΙΑ ΣΟ ΢ΧΟΛΙΚΟ ΕΣΟ΢ 2024-2025   

Παρακαλώ όπωσ εγκρίνετε την εγγραφή του παιδιοφ μου ςτον …………. Βρεφονηπιακό ΢ταθμό ή  ςτον………… 

Βρεφονηπιακό ΢ταθμό του Δήμου Μεγαρζων. 

΢ΣΟΙΧΕΙΑ ΠΑΙΔΙΟΤ 

ΕΠΩΝΤΜΟ: Ημ/νία γζννθςθσ: 

ΟΝΟΜΑ:   
 

΢ΣΟΙΧΕΙΑ ΓΟΝΕΩΝ ΠΑΣΕΡΑ΢ ΜΗΣΕΡΑ 

ΕΠΩΝΤΜΟ   

ΟΝΟΜΑ   

Α.Φ.Μ.   

Δ.Ο.Τ.    

Α.Δ.Σ.  ι ΔΙΑΒΑΣΗΡΙΟΤ    

ΑΔΕΙΑ  ΠΑΡΑΜΟΝΗ΢    

ΚΑΣΟΙΚΟ΢    

ΔΙΕΤΘΤΝ΢Η    
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ    

Μιςθωτόσ    

Ελ. Επαγγελματίασ     

ΑΝΕΡΓΟ΢    

ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ : ΣΗΛ. Οικίασ:                                      Οικίασ:                                      
 Εργαςίασ:  Εργαςίασ: 
 Κινητό: Κινητό: 

Email :   
 

ΛΟΙΠΑ  ΢ΣΟΙΧΕΙΑ 
Εντοπιότθτα      Δημότησ και κάτοικοσ:    Μόνο κάτοικοσ:   

Αρ. Ανθλίκων παιδιών ςτθν οικογζνεια:   

Μονογονεϊκι Οικογζνεια : Άγαμη Μητζρα:   Χηρεία:     

Γονικι Μζριμνα:  Πατζρασ:         Μητζρα:    

Επιμζλεια:  Πατζρασ:         Μητζρα:   

΢ε  Διάςταςθ:                       Διαηφγιο:     

΢φμφωνο ΢υμβίωςθσ:      

΢τρατευμζνοι:     Φοιτθτζσ:    ΢πουδαςτζσ:   

Αναπθρία γονζων ι τζκνων άνω 67%     

   

Ο/Η κάτωθι υπογράφων/ουςα, ςφμφωνα με το άρθρο 6.1α του Κανονιςμοφ ΕΕ 679/2016 (GDPR), δηλώνω ρητά και 

χωρίσ επιφφλαξη, ότι με την παροφςα δίνω τη ςυγκατάθεςή μου για την τήρηςη και επεξεργαςία των προςωπικών 

μου δεδομζνων (ευαίςθητων και μη) από τον  Δήμο Μεγαρζων, για τουσ ςκοποφσ πλήρωςησ τησ παροφςασ. 

☐ ΢ΤΝΑΙΝΩ για την τήρηςη και επεξεργαςία των προςωπικών μου δεδομζνων  

☐ ΔΕΝ ΢ΤΝΑΙΝΩ για την τήρηςη και επεξεργαςία των προςωπικών μου δεδομζνων  

☐ΕΧΩ ΛΑΒΕΙ ΓΝΩ΢Η ΚΑΙ ΢ΤΝΑΙΝΩ με τον πρότυπο κανονιςμό λειτουργίασ των Βρεφονηπιακών  ΢ταθμών. 

                                                                                                                                Ο  ΑΙΣΩΝ /  Η  ΑΙΣΟΤ΢Α   


