
 

 
 
 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ 

Στοιχεία μαθητή 

Όνομα ………………………………………….. 

Επώνυμο ……………………………………….. 

Όνομα πατέρα ………………………………….. 

Όνομα μητέρας ………………………………… 

Ημερομηνία γέννησης …………………………. Τόπος Γέννησης …………… 

Δήμος ή Κοινότητα …………………………….. Νομός ……………………… 

Αριθμός Δημοτολογίου ………………    (εάν τον γνωρίζετε) 

Ιθαγένεια …………………………. Θρήσκευμα ……………………………. 

Επάγγελμα πατέρα……………………………………... 

Γραμματικές γνώσεις πατέρα ………………………….. 

Επάγγελμα μητέρας……………………………………... 

Γραμματικές γνώσεις μητέρας ………………………….. 

Διεύθυνση …………………………………   ΤΚ…………  Περιοχή ………………… 

Τηλέφωνο σπιτιού ……………………………. 

Τηλέφωνα εργασίας ………………………    …………………………. 

Κινητό τηλ. πατέρα ……………………………….. 

Κινητό τηλ. μητέρας ……………………………… 

Email επικοινωνίας …………………………………………..   (το mail που έχει οριστεί στο ΠΣΔ) 

 
Προς το 5

ο
 Δημοτικό Σχολείο Παλαιού Φαλήρου 

Σας παρακαλώ να εγκρίνετε την εγγραφή τ….  ………………………….. 

………………………………. του ………………………… και της …………………. το 

γένος ……………………….. στην Α΄ τάξη του 5
ου

 Δημοτικού Σχολείου Παλαιού Φαλήρου 

Ο Αιτών / Η Αιτούσα 
(ΣΥΜΠΛΗΡΩΝΟΝΤΑΙ ΑΠΟ ΤΟ ΣΧΟΛΕΙΟ) 

Nηπιαγωγείο Προέλευσης: 

Ολοήμερο: 

Διάζευξη/Διάσταση: 

Γνωμάτευση:                         

  
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ, ΕΡΕΥΝΑΣ  
 ΚΑΙ ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ 

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ Δ/ΝΣΗ Π.Ε. & Δ.Ε. 

ΑΤΤΙΚΗΣ 

Δ΄Δ/ΝΣΗ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ 

ΑΘΗΝΩΝ 

5ο  ΔΗΜΟΤΙΚΟ ΣΧΟΛΕΙΟ  ΠΑΛΑΙΟΥ ΦΑΛΗΡΟΥ 

ΛΕΩΦΟΡΟΣ ΑΜΦΙΘΕΑΣ 29  / ΤΚ 17564  Π.ΦΑΛΗΡΟ 

Τηλέφωνο: 2109416773 – 2109418893 

                                                        Fax: 2109416773 

Ημερομηνία:  
Αρ. Πρωτοκόλλου:  


