ΑΙΤΗΣΗ
ΕΠΑΝΕΓΓΡΑΦΗΣ 2026-2027
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΑΤΕΡΑ:

	Επώνυμο: 

	Όνομα:

	ΑΜΚΑ:

	ΑΦΜ:

	Αρ. Ταυτότητας:

	Δ/ΝΣΗ Κατοικίας:  

	Τηλ. Επικοινωνίας : 

	Email: 

	Επάγγελμα: 


ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΜΗΤΕΡΑΣ:

	Επώνυμο: 

	Όνομα:

	ΑΜΚΑ:

	ΑΦΜ:

	Αρ. Ταυτότητας: 

	Δ/ΝΣΗ Κατοικίας:  

	Τηλ. Επικοινωνίας 1: 

	Τηλ. Επικοινωνίας 2:

	Email: 

	Επάγγελμα: 


Ημερομηνία: ……../……./2026
Ηράκλεια : ……../……./2026
Αρ. Πρωτ:…………………………

                           
ΠΡΟΣ 
ΔΗΜΟ ΗΡΑΚΛΕΙΑΣ

Τμήμα Παιδικής Μέριμνας και Δημιουργικής Απασχόλησης
Παρακαλώ να εγκρίνετε την αίτηση για την επανεγγραφή του  παιδιού μου: 
	Επώνυμο Παιδιού:
	

	Όνομα Παιδιού:

	

	Ημερ/νια Γέννησης:
	

	ΑΜΚΑ ΝΗΠΙΟΥ:
	


α) Οικογενειακή κατάσταση ……………………….

β) Αριθμός παιδιών της οικογένειας …………….

ΕΠΙΛΟΓΗ ΠΑΙΔΙΚΟΥ ΣΤΑΘΜΟΥ

1. …………………….
Με την κατάθεση της αίτησης μου, δηλώνω ότι:

α) Παρέχω τη ρητή συγκατάθεσή μου για την επεξεργασία και αποθήκευση των προσωπικών δεδομένων μου και του παιδιού μου (όπως αυτά αναγράφονται στην παρούσα αίτηση) από τον Υπεύθυνο Επεξεργασίας, δηλαδή τον Δήμο Ηράκλειας (Τμήμα Παιδικής Μέριμνας και Δημιουργικής Απασχόλησης), στο πληροφοριακό σύστημα Αξιολόγησης Αιτήσεων Παιδικών Σταθμών. Σκοπός της επεξεργασίας είναι η αξιολόγηση και διεκπεραίωση της αίτησης εγγραφής. Η επεξεργασία γίνεται σύμφωνα με τις διατάξεις του Γενικού Κανονισμού για την Προστασία Δεδομένων (ΓΚΠΔ - Κανονισμός (ΕΕ) 2016/679). 
β) συμφωνώ με τον Κανονισμό λειτουργίας των παιδικών σταθμών.

Ο αιτών / Η αιτούσα

Υπογραφή

