      
[image: image1.png]AHMOX AAPIZAIQN

MUNICIPALITY OF LARISSA



                                          ΣΧΟΛ. ΕΤΟΣ  2018 – 2019
 ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ                                                             

ΝΟΜΟΣ ΛΑΡΙΣΑΣ

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ ΠΟΛΙΤΙΣΜΟΥ & ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΠΟΛΙΤΙΚΗΣ
ΡΟΥΣΒΕΛΤ 46,3Ος  ΟΡΟΦΟΣ  Τ.Κ. 41222 ΛΑΡΙΣΑ                                                    

 ΤΗΛ.2410-680215, FAX: 2410-680247 E-MAIL: dops@larissa-dimos.gr                                
                                                                                   ΠΡΟΣ 
ΤΗΝ ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΕΠΙΛΟΓΗΣ ΠΑΙΔΙΩΝ 
ΑΙΤΗΣΗ

	ΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΙΔΙΟΥ
	

	ΟΝΟΜΑ ΠΑΙΔΙΟΥ – ΔΗΜΟΣ Η΄ ΚΟΙΝΟΤΗΤΑ ΕΓΓΡΑΦΗΣ
	

	ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ ΠΑΙΔΙΟΥ – ΔΗΜΟΣ Η΄ ΚΟΙΝΟΤΗΤΑ  ΕΓΓΡΑΦΗΣ 
	

	ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΜΗΤΕΡΑΣ 
	

	ΗΜΕΡ. ΓΕΝΝΗΣΗΣ ΠΑΙΔΙΟΥ
	

	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ
	
	Αρ.
	

	ΣΥΝΟΙΚΙΑ ΠΟΥ ΔΙΑΜΕΝΩ
	
	Τ. Κ.
	

	ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΟΙΚΙΑΣ
	Πατέρα
	
	Μητέρας
	

	ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΕΡΓΑΣΙΑΣ
	Πατέρα
	
	Μητέρας
	

	ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ ΠΑΤΕΡΑ
	

	ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ
	

	Ημερομηνία εγγραφής φιλοξενίας του παιδιού το σχολικό έτος 2017 - 2018 ;
	

	Ασφαλιστικός φορέας μητέρας  :
	

	Ασφαλιστικός φορέας πατέρα  :
	

	Ασφαλιστικός φορέας παιδιού :
	

	Σας παρακαλώ να εγκρίνετε την εγγραφή  του παιδιού μου με σειρά προτεραιότητας : 
1. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ………… 2.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ………………………………………………. . . . . . . 3.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . …………………………      5. . . . . . . . . . . . . ……………………………………………….

	Επιθυμώ το παιδί μου να φιλοξενηθεί στην απογευματινή ζώνη από 1η Σεπτεμβρίου    ΝΑΙ       □                 ΟΧΙ   □
Στον σταθμό  (1ος- 5ος – 7ος )  κατά προτεραιότητα (συμπληρώνονται οι παιδικοί σταθμοί) :     

	Λ  Α  Ρ  Ι  Σ  Α     . . . .   /   . . . .   /   2018

	Ο  ή  Η      . . .   ΑΙΤ   . . . . . . . . .
. . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Υ Π Ο Γ Ρ Α Φ Η    .


ΜΟΡΙΟΔΟΤΗΣΗ
Ονοματεπώνυμο γονέα       _____   _____________________

Ονοματεπώνυμο παιδιού   ____________________________

Έτος γέννησης παιδιού      ________
	
	
	Μόρια

	
	
	

	Εργαζόμενη μητέρα μόνο
	
	

	                                              ΝΑΙ (50 μόρια)  
	
	

	                                              ΟΧΙ
	
	

	Εργαζόμενοι και οι 2 γονείς  (60 μόρια)
	   


	

	Οικογενειακό εισόδημα €
	
	

	                     0 – 8.800       (40 μόρια)
	
	

	              8.801 – 20.550     (30 μόρια)
	
	

	            20.551 – 30.000     (20 μόρια)
	
	

	            30.000 & άνω         (10 μόρια)
	
	

	
	
	

	
	
	

	Οικογενειακή κατάσταση
	
	

	       Κατάσταση χηρείας
	
	

	      Μονογονεϊκή οικογένεια
	
	

	      Διαζευγμένοι ή σε διάσταση
	
	

	      Στρατευμένος γονέας
	
	

	      Γονείς σπουδαστές ή Φοιτητές
	
	

	      Γονιός ή παιδί ΑΜΕΑ με ποσοστό    

       αναπηρίας άνω του 50%
	
	

	       Πολύτεκνοι      
	
	

	1 ειδική κατηγορία (20 μόρια)
	
	

	2 ειδικές κατηγορίες και άνω (30 μόρια)
	
	

	      
	
	

	
	
	

	Αριθμός παιδιών στην οικογένεια
	___x 5 μόρια (έως και το 2ο τέκνο)
	

	
	10 μόρια 

(από το 3ο τέκνο και άνω)
	

	
	
	

	Ανεργία ΟΑΕΔ
	
	

	Ένας γονέας με δελτίο ανεργίας (20 μόρια)
	    
	

	Δύο γονείς με δελτίο ανεργίας  (40 μόρια)
	
	

	
	
	

	Επανεγγραφή παιδιού στον ίδιο Παιδικό Σταθμό  (10 μόρια)
	
	

	
	
	

	
	Σύνολο
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