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ΑΤΟΜΙΚΟΣ ΦΑΚΕΛΟΣ ΜΑΘΗΤΗ/ΤΡΙΑΣ ΣΤΗΝ Α΄ ΤΑΞΗ  ΣΧ. ΕΤΟΣ 2026-2027 

Αριθ. Μητρώου        …………… (Συμπληρώνεται από το σχολείο) 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΜΑΘΗΤΗ 

Επώνυμο- Όνομα μαθητή  

Ημ. Γέννησης  

Δ/νση κατοικίας μαθητή  

Περιοχή  

Τηλέφωνο οικίας  

Ιθαγένεια  

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΑΤΕΡΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΜΗΤΕΡΑΣ 

Όνομα πατέρα  Γένος μητέρας   

Επώνυμο πατέρα  Όνομα μητέρας  

Κινητό τηλέφωνο πατέρα  
Κινητό τηλέφωνο 

μητέρας 
 

Δ/νση κατοικίας πατέρα  
Δ/νση κατοικίας 

μητέρας 
 

email  email  

Επάγγελμα πατέρα  Επάγγελμα μητέρας  

Τηλέφωνο εργασίας  Τηλέφωνο εργασίας  

Υπηκοότητα πατέρα  Υπηκοότητα μητέρας  

ΚΗΔΕΜΟΝΑΣ, κυκλώστε: (με τον 1ο κηδεμόνα 

που θα ορίσετε πραγματοποιείται η βασική 

επικοινωνία του σχολείου με την οικογένεια) 

1Ος 2Ος 

ΚΗΔΕΜΟΝΑΣ, κυκλώστε: (με τον 1ο 

κηδεμόνα που θα ορίσετε 

πραγματοποιείται η βασική επικοινωνία 

του σχολείου με την οικογένεια) 

1Ος 2Ος 

Άλλα τηλέφωνα επικοινωνίας/  
 

 

Σχέση συγγένειας με τον μαθητή  

Δικαστική Απόφαση ή Ιδιωτικό 

Συμφωνητικό Επιμέλειας (σε 

περίπτωση διαζυγίου ή διάστασης η 

εγγραφή γίνεται από το γονέα που 

έχει την επιμέλεια) 

 

Δηλώνω υπεύθυνα ότι: 

1. Δέχομαι τα στοιχεία επικοινωνίας του μαθητή (ονοματεπώνυμο, mail κηδεμόνα και τηλέφωνο) 

να χρησιμοποιηθούν για την επικοινωνία του σχολείου και της οικογένειας                     

2. Δέχομαι να προχωρήσει το σχολείο σε δημιουργία λογαριασμού πρόσβασης στην υπηρεσία 

Ηλεκτρονικού ταχυδρομείου (mail) και στις υπόλοιπες υπηρεσίες και πλατφόρμες που 

χρησιμοποιεί το Πανελλήνιο Σχολικό Δίκτυο(ΠΣΔ).                                                         
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Το ωρολόγιο πρόγραμμα του σχολείου για όλες τις 

τάξεις  

Απογευματινό Ολοήμερο Τμήμα (Τσεκάρετε αυτό που επιθυμείτε) 

    (13.15΄- 15.00΄)                         (13.15΄- 16.00΄) 

    ΝΑΙ    ΟΧΙ                          ΝΑΙ    ΟΧΙ       

Αν απαντήσατε προηγουμένως, ΝΑΙ. Επιλέξτε  

Πρωινή υποδοχή (Τσεκάρετε αυτό που επιθυμείτε) 

      (7.15΄-8.00΄) 

    ΝΑΙ    ΟΧΙ    

………………………………………………………… 

αναπτύσσεται από τις 

8.15΄ – 13.15΄ 

καθημερινά 
 

Υπογραφή 

γονέα/κηδεμόνα 

 

ΩΡΑ ΑΠΟΧΩΡΗΣΗΣ : 

Ο μαθητής/τρια θα αποχωρεί με τον/την 

(ονοματεπώνυμο-τηλέφωνο) 

 

1)………………………………………………………….. 

 

2)……………………………………………………………. 

 


