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Πληροφορίες: Παπαζαχαρίου Φωτεινή, 

Διευθύντρια Παιδικού Κέντρου

Τηλέφωνο: 2310 995531, 995039, 995130

E-mail:pedkentro@ad.auth.gr.

Ιστοσελίδα: www.paidiko.auth.gr
ΑΙΤΗΣΗ

  ΕΓΓΡΑΦΗΣ

ΣΤΟ ΠΑΙΔΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ ΤΟΥ Α.Π.Θ. 

ΠΡΟΣ:

Το Συμβούλιο Διοίκησης του Παιδικού Κέντρου

Επιθυμώ την εγγραφή του παιδιού μου στο Παιδικό Κέντρο του Α.Π.Θ. για το σχολικό έτος 2025-2026.

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΙΔΙΟΥ:……………………………………........................................................
ΗΜ/ΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ ΠΑΙΔΙΟΥ:…………………………………………….…………......................................
ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΤΕΡΑ:……………………………………….……………………………........................
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ/ΙΔΙΟΤΗΤΑ ΠΑΤΕΡΑ:…………………………………………...............................................

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΜΗΤΕΡΑΣ:……………………………………….…………………………….....................
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ/ΙΔΙΟΤΗΤΑ ΜΗΤΕΡΑΣ:……………………………………………………………..........................
Παρακαλώ συμπληρώσετε ανάλογα:

	 
	Μητέρα
	Πατέρας

	Υπάλληλος ΑΠΘ/ Καθηγητής όλων των βαθμίδων ή λέκτορας ΑΠΘ 
	 
	 

	Προπτυχιακός φοιτητής (μόνο για α` πτυχίο)/Μεταπτυχιακός Φοιτητής/Υποψήφιος διδάκτορας Α.Π.Θ.
	 
	 

	Άλλη σχέση με Α.Π.Θ. (διευκρινίστε)
	 
	 

	Δεν εντάσσομαι σε κάποια από τις παραπάνω κατηγορίες
	
	 


ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ : 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:………………………………………………………….. Τ.Κ …………

ΤΗΛ. ΟΙΚΙΑΣ:…………………….…………………………….

ΤΗΛ. ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΜΗΤΕΡΑΣ………………………   ΚΙΝΗΤΟ………….……….………………...

                        E- MAIL: ………………………………………………

ΤΗΛ. ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΠΑΤΕΡΑ………………………  ΚΙΝΗΤΟ………….……….………………...

                        E- MAIL: ………………………………………………

Παρακαλώ συμπληρώσετε ανάλογα, αν επιθυμείτε να κάνετε χρήση του παρακάτω εκτεταμένου ωραρίου:
	
	ΝΑΙ
	ΌΧΙ

	 Ώρα προσέλευσης: 
Από 7:00 π.μ. και  πριν τις 7:30 π.μ.
	 
	 

	Ώρα αποχώρησης:

Μετά τις 16:30μ.μ. και μέχρι τις 17:00 μ.μ.
	 
	 


ΕΠΙΣΥΝΑΠΤΩ ΤΑ ΠΑΡΑΚΑΤΩ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ

1. Βεβαίωση εργασίας/φοίτησης 



     

2. Πρόσφατο (τελευταίου τριμήνου) πιστοποιητικό  οικογενειακής κατάστασης      

3. Πιστοποιητικό γέννησης Δήμου ή Κοινότητας (πρόσφατο τελευταίου τριμήνου) για την εγγραφή του νηπίου στα οικεία μητρώα ή δημοτολόγια, στο οποίο αναγράφεται ολογράφως και αριθμητικώς η ημερομηνία γέννησης


4. Φωτοτυπία των σελίδων των εμβολιασμών από το Βιβλιάριο υγείας του Παιδιού 

5. Εκκαθαριστικό Σημείωμα οικονομικού έτους 2024 (μόνο για προπτυχιακούς και μεταπτυχιακούς φοιτητές ή υποψήφιους διδάκτορες)

6. Ατομικό Δελτίο υγείας του/της  μαθητή/τριας συμπληρωμένο και σφραγισμένο από τον παιδίατρο.

Ο/ Η γονέας/ κηδεμόνας



Ο/Η γονέας/ κηδεμόνας




………………………..



………………………….

Θεσσαλονίκη,  ___/___/2025


�
�









Με την έγκριση της αίτησης προκαταβάλλονται τα δίδακτρα του πρώτου μήνα φοίτησης  για να κατοχυρωθεί η θέση του παιδιού.  Σε περίπτωση ματαίωσης της φοίτησης του παιδιού από το γονέα ή κηδεμόνα, η προκαταβολή/ τα δίδακτρα που προκαταβλήθηκαν  δεν επιστρέφονται.


