
                                                                                                 

                                                                                ΑΘΗΝΑ: ……………….………… 
                                                                                                            ΤΑΞΗ: …………………….…… 

ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡ ΑΦΗΣ  

 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΓΟΝΕΩΝ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΑΙΔΙΟΥ 

ΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΤΕΡΑ: ____________________________ ΕΠΩΝΥΜΟ:__________________________________ 

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ: _______________________________ ΟΝΟΜΑ:_____________________________________ 

ΕΠΩΝΥΜΟ ΜΗΤΕΡΑΣ:___________________________ ΓΕΝΟΣ: _________________ (πατρικό επώνυμο μητέρας) 

ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ: _____________________________ ΗΜΕΡ. ΓΕΝΝΗΣΗΣ: __________/________/________ 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ ΠΑΤΕΡΑ: __________________________ ΥΠΗΚΟΟΤΗΤΑ: ______________________________ 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ: _________________________ ΘΡΗΣΚΕΥΜΑ:________________________________ 

ΚΗΔΕΜΟΝΑΣ: ___________________________________ 

ΑΡΙΘΜΟΣ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ:_________________________ 

 

ΥΠΟΧΡΕΟΙ ΚΑΤΑΒΟΛΗΣ ΔΙΔΑΚΤΡΩΝ (για την εφορία) 

 

ΞΕΝΕΣ ΓΛΩΣΣΕΣ: α)____________β)______________ 

ΟΜΑΔΑ ΑΙΜΑΤΟΣ: ____________________________ 

ΚΛΙΜΑΚΑ ΠΡΟΟΔΟΥ       Α          Β          Γ 

 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ 
 

A/A ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΔΟΥ ΑΦΜ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΥΠΟΧΡΕΟΥ 

1 
 

 
  

 

2 
 

 
  

 

ΟΔΟΣ:____________________ ΑΡΙΘ.:_______________ ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΕΡΓΑΣΙΑΣ: ________________________ 

ΔΗΜΟΣ: __________________Τ.Κ.: _________________ ΚΙΝΗΤΟ: ______________________________________ 

ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΟΙΚΙΑΣ:  ____________________________ E-MAIL: _______________________________________ 

 
 Θα πηγαινοέρχεται με σχολικό λεωφορείο  (σημειώστε με Χ)  ΝΑΙ ___ ΟΧΙ   ___ 

 ΦΑΓΗΤΟ: • από το σχολείο ΝΑΙ_____ ΟΧΙ____ 

                   • από το σπίτι (συντήρηση, ζέσταμα, σερβίρισμα στην τραπεζαρία)  ΝΑΙ____ ΟΧΙ____  

 Εάν το σχολικό δεν παραλαμβάνει τον μαθητή από τη διεύθυνση κατοικίας του, σημειώστε: 

  Διεύθυνση παραλαβής:________________________________________________________________ 

  Διεύθυνση παράδοσης: ______________________________________________________________________ 

 ΜΕΛΕΤΗ-ΠΡΟΕΤΟΙΜΑΣΙΑ ΜΑΘΗΜΑΤΩΝ  ΝΑΙ ___  ΟΧΙ  ___ 

 Ώρες αναχώρησης-επιστροφής με σχολικό: 14.00΄, 15.00΄, 16.00΄,17.00΄ (Υπογραμμίστε ανάλογα) 

 Σε ποιο σχολείο είχε φοιτήσει τελευταία; _________________________________________________________ 

 Συγκατάθεση ανάρτησης στην ιστοσελίδα των Εκπαιδευτηρίων μας φωτογραφιών ή video του παιδιού από σχολικές 

δραστηριότητες ΝΑΙ___ ΟΧΙ___ 

 ΤΡΟΠΟΙ ΠΛΗΡΩΜΗΣ: (Σημειώστε με Χ έναν από τους παρακάτω): 

 Οκτώ ισόποσες δόσεις  η πρώτη μέχρι 15-9 και η τελευταία μέχρι 15-4 το αργότερο 

 Τέσσερις ισόποσες δόσεις η πρώτη μέχρι 15-10 και η τελευταία μέχρι 15-4 

 Τρείς ισόποσες δόσεις  η πρώτη μέχρι 15-10 η δεύτερη μέχρι 15-1 η Τρίτη μέχρι 15-4 

 Δύο ισόποσες δόσεις η πρώτη μέχρι 15-10 και η δεύτερη μέχρι 15-3 

 ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ:  (σημειώστε ό,τι νομίζετε)__________________________________________________________    

__________________________________________________________________________________________________ 

     Ο υπογράφων δηλώνω ότι επιθυμώ να εγγράψω το παιδί μου στα ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΗΡΙΑ Γ. ΖΩΗ Α.Ε. 

     Αποδέχομαι το πρόγραμμα και τον κανονισμό λειτουργίας της Σχολής.                                              
                                                                                                                                                                        ………………………………… 

                                                                                                                          (ΥΠΟΓΡΑΦΗ) 

Τα παρακάτω στοιχεία συμπληρώνονται από το σχολείο: 
                                                                                                                                                ΕΛΕΓΧΟΣ ΒΙΒΛΙΑΡΙΟΥ ΥΓΕΙΑΣ         ΝΑΙ          ΟΧΙ 
                                                                                                                                                (για την Α΄ Τάξη του δημοτικού ή το νηπιαγωγείο) 
 
ΣΧΟΛΙΚΟ:  Π       7     8      ____                                                                                                                              ΑΡ.ΜΗΤΡΩΟΥ: __________ 
       
                    Μ       2    3    4    5    ____                                                                                     ΔΙΔΑΚΤΡΑ:                     ΜΕΙΩΣΗ ΔΙΔΑΚΤΡΩΝ: 
                                                                                                                                                   ΛΟΙΠΑ ΕΞΟΔΑ:                                                                                      
                                                                                                                                                   ΜΕΛΕΤΗ:                        ΦΑΓΗΤΟ:  
 

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΗΡΙΑ ΓΕΩΡΓΙΟΥ ΖΩΗ 
ΑΒΕΡΩΦ 12 – 14, ΑΡΓΥΡΟΥΠΟΛΗ 

210 9617814 – 210 9617817 – 210 9633064 

info@zois-school.gr 

 


