
ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ / ΕΠΑΝΕΓΓΡΑΦΗΣ
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΑΤΕΡΑ 

Επώνυμο :........................................................................

Όνομα :.............................................................................  

Πατρώνυμο:......................................................................
Επάγγελμα :.....................................................................  
Δ/νση Κατοικίας................................................................ ...................................................................Τ.Κ................. 

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

Τηλ. Οικίας :..................................................................... 
Τηλ. Εργασίας :................................................................ Κινητό:.............................................................................. 
e-mail:............................................................................... 

Παρακαλώ να εγκρίνετε την αίτησή μου για την εγγραφή /επανεγγραφή του παιδιού μου για το σχολικό έτος 2025-2026. 

Α ............................................ Ημερ. Γέν: __ / __ /20__ 

                     
                
         Κ                 Α                    

Β ............................................ Ημερ. Γέν: __ / __ /20__





         Κ                 Α      

     Ημερομηνία……………………

                       Ο/Η ΑΙΤ……….

(υπογραφή)

Συνημμένα Δικαιολογητικά:

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΜΗΤΕΡΑΣ 
Επώνυμο : .......................................................................  
Όνομα: .............................................................................  

Πατρώνυμο:......................................................................
Επάγγελμα : .................................................................... 
Δ/νση Κατοικίας:.................................….......................... .................................................................Τ.Κ……...........

Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας:..........................................

Εκδούσα Αρχή:................................................................      
Ημερομηνία έκδοσης:......................................................
Ημερομηνία γέννησης:……………………………………..

Τόπος γέννησης:……………………………………………
Α.Φ.Μ:..............................................................................

Α.Μ.Κ.Α:...........................................................................

Τηλ. Οικίας :..................................................................... 

Τηλ. Εργασίας :................................................................ Κινητό:..............................................................................

e-mail: ..............................................................................

ΠΡΟΣ: Δ/νση Κοινωνικής Αλληλεγγύης, Παιδείας, Τουρισμού, Πολιτισμού και Αθλητισμού Δήμου Δελφών        
Τμήμα Κοινωνικής Προστασίας  και Αλληλεγγύης 

Δημοτικές Δομές  Κοινωνικών Πολιτικών

Παιδικοί - Βρεφονηπιακοί Σταθμοί                                                                                                

Παιδικός Σταθμός …………………………………................
Τμήμα                    .………….…………………………………                                                                                                 
          1) ……………………………………………………………….                                                                                                        

           2) ………………………………………………………………..
           3) ………………………………………………………………..
           4) ………………………………………………………………..
           5) ………………………………………………………………..                 

           6) ………………………………………………………………..
            7) ...................................................................................................
           8) ..................................................................................................
           9) ..................................................................................................
            10)……………………………………………………………………….
ΣΥΜΠΛΗΡΩΝΕΤΑΙ ΑΠΟ ΤΗΝ ΥΠΗΡΕΣΙΑ                                   

                                                                                                              ΠΑΙΔΙΚΟΣ ΣΤΑΘΜΟΣ ……………………………
                                                                                                              ΑΡΙΘ. ΠΡΩΤ. :……………………………………..                               

                                                                                                              (Συμπληρώνεται από την Υπηρεσία)
 ΣΥΝΟΛΟ ΜΟΡΙΩΝ:………………                                                         
                                                                                                               ΕΓΚΡΙΝΕΤΑΙ                   ΑΠΟΡΡΙΠΤΕΤΑΙ
	
	
	


ΕΤΗΣΙΟ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΟ ΕΙΣΟΔΗΜΑ:……………………€                                      ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ
	Μηνιαία Οικονομική Εισφορά (τροφεία)
	Ευρώ :…………………….
	         …………………………………………………………….

         …………………………………………………………….

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


ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΓΚΑΤΑΘΕΣΗΣ ΓΙΑ ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΧΑΡΑΚΤΗΡΑ
Σκοπός της συλλογής και επεξεργασίας των ανωτέρω δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα είναι η υποβολή αίτησης για την εγγραφή/επανεγγραφή του/των αναφερόμενου/νων τέκνου/νων μου του /των οποίου/ων ασκώ τη γονική μέριμνα στον Παιδικό – Βρεφονηπιακό Σταθμό.
Ο Δήμος Δελφών (υπεύθυνος επεξεργασίας) τηρώντας τον Γενικό Κανονισμό 2016/679 της Ευρωπαϊκής Ένωσης για την Προστασία Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα (GDPR) και το Ν. 4624/2019 όπως εκάστοτε τροποποιούνται και ισχύουν, εφαρμόζει όλα τα προβλεπόμενα μέτρα και επεξεργάζεται τα δεδομένα σε έντυπη και ηλεκτρονική μορφή. Όλα τα σχετικά αρχεία φυλάσσονται σε ιδιαίτερο χώρο στις εγκαταστάσεις του Δήμου. Τα προσωπικά δεδομένα μου και του/των ανήλικου/κων τέκνου/νων μου θα γνωστοποιηθούν μόνο στο απολύτως απαραίτητο προσωπικό του Δήμου Δελφών καθώς και στους συνεργάτες του που έχουν επιλεγεί να παρέχουν υπηρεσίες σχετικές με την ανωτέρω επεξεργασία.
Ο Κανονισμός ΕΕ 679/2016 και ο Ν. 4624/2019 αναγνωρίζει τα παρακάτω δικαιώματα: 

· Δικαίωμα ενημέρωσης 
· Δικαίωμα πρόσβασης

· Δικαίωμα διόρθωσης 

· Δικαίωμα περιορισμού και εναντίωσης στην περαιτέρω επεξεργασία τους
· Δικαίωμα διαγραφής από τα αρχεία του Δήμου 

Ενημερώθηκα ότι για την άσκηση των δικαιωμάτων μου ή για οποιαδήποτε ερώτηση ή απορία σχετικά με την επεξεργασία των προσωπικών δεδομένων μου από το Δήμο Δελφών, μπορώ  να απευθυνθώ στην Υπεύθυνη Προστασίας Δεδομένων του Δήμου στο  e-mail: dpo@delphi.gov.gr
Έλαβα γνώση του περιεχομένου της Αίτησης – Δήλωσης Συγκατάθεσης και συμφωνώ  ανεπιφύλακτα με το περιεχόμενό της.

Ημερομηνία ……/…. / 2025
                                                                   Ο/Η Αιτών/ούσα – Δηλών/ούσα

(Ονοματεπώνυμο & Υπογραφή)




























