
	
ΑΙΤΗΣΗ 2026-2027

ΕΓΓΡΑΦΗΣ   

ΕΠΑΝΕΓΓΡΑΦΗΣ 
	
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΑΤΕΡΑ:
Επώνυμο:………………………………………………………..	
Όνομα:…………………………………………………………….
Δ/ΝΣΗ Κατοικίας: ............................................. 
Τηλ. Επικοινωνίας 1: …………………………………
Τηλ. Επικοινωνίας 2…………………………………..
Email:………………………………………………………..	
Επάγγελμα:……………………………………….………	

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΜΗΤΕΡΑΣ:
Επώνυμο:………………………………………………………..	
Όνομα:…………………………………………………………….
Δ/ΝΣΗ Κατοικίας: ............................................. 
Τηλ. Επικοινωνίας 1: …………………………………
Τηλ. Επικοινωνίας 2…………………………………..
Email:………………………………………………………..	
Επάγγελμα:……………………………………….………	
Τηλέφωνο έκτακτης ανάγκης (π.χ. γιαγιά, γείτονας)

……………………………………………………….


ΥΠΟΧΡΕΩΤΙΚΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ:

1. Ατομική Κάρτα Υγείας Φιλοξενούμενου Παιδιού

2. Πιστοποιητικό Οικογενειακής Κατάστασης

	ΠΡΟΣ

Δήμο Σουλίου


Παρακαλώ να εγκρίνετε την αίτηση για την εγγραφή του παιδιού μου:

Επώνυμο Παιδιού:………………………………………
Όνομα Παιδιού:…………………………………………
Ημερ/νια Γέννησης:…………………………………..
ΑΜΚΑ ΝΗΠΙΟΥ:…………………………………..…….. Πιθανή ώρα αποχώρησης νηπίου:…….…..…


1. Παιδικός Σταθμός Παραμυθιάς  

2. Παιδικός Σταθμός Αχέροντα 


  Με την κατάθεση της αίτησης μου, δηλώνω ότι αποδέχομαι ανεπιφύλακτα τους όρους λειτουργίας του Παιδικού σταθμού όπως αυτοί διατυπώνονται στον Κανονισμό Λειτουργίας.


Ο ΑΪΤΩΝ/ Η ΑΙΤΟΥΣΑ



ΥΠΟΓΡΑΦΗ






	           ………./………./2026


Τα υποβληθέντα στοιχεία τυγχάνουν επεξεργασίας σύμφωνα με το ισχύον θεσμικό πλαίσιο (Γενικός Κανονισμός 678/2016 ΕΕ), με σκοπό τη διεκπεραίωση του αιτήματός σας και τηρούνται για το απαιτούμενο από την νομοθεσία χρονικό διάστημα. Τα στοιχεία σας φυλάσσονται σε ηλεκτρονικό και φυσικό αρχείο το οποίο κατά περίπτωση μπορεί να διατεθεί και σε άλλες αρμόδιες υπηρεσίες εντός ή εκτός του οργανισμού οι οποίες εμπλέκονται στη διεκπεραίωση του αιτήματός σας. Για περισσότερες πληροφορίες μπορείτε να ανατρέξετε στην Πολιτική Απορρήτου του Δήμου μας (https://dimossouliou.gov.gr/politiki-prostasias-prosopikon-dedomenon-dpo-dimou-souliou/). Υπεύθυνος προστασίας προσωπικών δεδομένων του Δήμου έχει ορισθεί η  εταιρεία με την επωνυμία «COMPLIANCE AUDIT ΜΟΝΟΠΡΟΣΩΠΗ ΙΚΕ» με την οποία μπορείτε να επικοινωνείτε στο τηλέφωνο 2114215927 ή στο email elegktikicompliance@gmail.com
