
ΑΙΤΗΣΗ 

 

 

 

Στοιχεία Μητέρας 

Όνομα……………………………………………….. 

Επίθετο……………………………………………… 

Διεύθυνση κατοικίας…………………………  

…………………………………….……………………. 

Τηλέφωνο…………………….………………….. 

…………………………………….……………………. 

Στοιχεία Πατέρα 

Όνομα…………………………………..………….. 

Επίθετο……………………………………………… 

Διεύθυνση κατοικίας…………………………  

…………………………………….……………………. 

Τηλέφωνο…………………….………………….. 

…………………………………….……………………. 

Στοιχεία Μαθητή 

Όνομα…………………………………..………….. 

Επίθετο……………………………………………… 

Ημ/νία γέννησης ……………………………… 

Διεύθυνση κατοικίας…………………………  

…………………………………….……………………. 

Κηδεμόνας (Κυκλώστε) 

Μητέρα 

Πατέρας 

Άλλος –Στοιχεία 

…………………………………….……………………. 

…………………………………….……………………. 

…………………………………….……………………. 

…………………………………….……………………. 

 

 

 

 

 

 

Προς τους Διευθυντές  

του 1ου  & του 4ου ΔΣ Ραφήνας 

 

Παρακαλώ να κάνετε δεκτή την εγγραφή 

του παιδιού μου στην Α’ τάξη του σχολείου 

σας, για το σχολικό έτος 2020-21. 

 

Συνημμένα υποβάλλω τα παρακάτω 

δικαιολογητικά: 

 

 Πιστοποιητικό γέννησης (μόνο για 

αλλοδαπούς) 

 Πιστοποίηση (επίδειξη βιβλιαρίου) ότι 

έγιναν τα απαραίτητα εμβόλια μέχρι 

την ημερομηνία εγγραφής.  

 Αποδεικτικό στοιχείο κατοικίας  

 Βεβαίωση φοίτησης νηπιαγωγείου 

 

 

 

Ραφήνα, ……………………………. /05/ 2020                       

 

 

 

 

Ονοματεπώνυμο Αιτούντος 

 

………………………………………………………… 

                     

Υπογραφή 

 



 

 

  

 

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 
 (άρθρο 8 Ν.1599/1986) 

 
Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων υπηρεσιών (άρθρο 8 

παρ. 4 Ν. 1599/1986) 

 

ΠΡΟΣ
(1)

:  

Ο – Η Όνομα:  Επώνυμο:  

Όνομα και Επώνυμο Πατέρα:   

Όνομα και Επώνυμο Μητέρας:  

Ημερομηνία γέννησης
(2)

:   

Τόπος Γέννησης:  

Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας:  Τηλ:  

Τόπος Κατοικίας:  Οδός:  Αριθ:  ΤΚ:  

Αρ. Τηλεομοιοτύπου (Fax):  

Δ/νση Ηλεκτρ. 
Ταχυδρομείου 
(Εmail):  

 
 

 
Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις 

(3)
, που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του 

Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι: 

α) Τα στοιχεία: 

1. Επώνυμο μαθητή 2. Όνομα μαθητή 3. Όνομα πατέρα 4. Όνομα μητέρας 5. Ημ/νία γέννησης 
μαθητή όπως ανεγράφησαν στην αίτηση εγγραφής που κατέθεσα στο σχολείο είναι ορθά και 
αληθή. 

β) Θα προσκομίσω στο σχολείο 

 

 

 

 (4) 

 
Ημερομηνία:   ……………………..…….. 2020 

 
Ο – Η Δηλ. 

 
 
 

(Υπογραφή) 

 
 
 
 

(1) Αναγράφεται από τον ενδιαφερόμενο πολίτη ή Αρχή ή η Υπηρεσία του δημόσιου τομέα, που απευθύνεται η αίτηση. 
(2) Αναγράφεται ολογράφως.  
(3) «Όποιος εν γνώσει του δηλώνει ψευδή γεγονότα ή αρνείται ή αποκρύπτει τα αληθινά με έγγραφη υπεύθυνη δήλωση του 
άρθρου 8 τιμωρείται με φυλάκιση τουλάχιστον τριών μηνών. Εάν ο υπαίτιος αυτών των πράξεων σκόπευε να προσπορίσει στον 
εαυτόν του ή σε άλλον περιουσιακό όφελος βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να βλάψει άλλον, τιμωρείται με κάθειρξη μέχρι 10 ετών. 
(4) Σε περίπτωση ανεπάρκειας χώρου η δήλωση συνεχίζεται στην πίσω όψη της και υπογράφεται από τον δηλούντα ή την 
δηλούσα.  



ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΕΓΓΡΑΦΗΣ

ΑΑ ΤΑΞΗ ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ
Συµπληρώνονται από την υπηρεσία

Συµπληρώστε τα στοιχεία και βάλτε ‘Χ’ στις ανάλογες επιλογές. Όλα τα στοιχεία είναι εµπιστευτικά 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΓΓΡΑΦΟΜΕΝΟΥ ΠΑΙ∆ΙΟΥ

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΑΤΕΡΑ

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΜΗΤΕΡΑΣ

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΚΗ∆ΕΜΟΝΑ

Επίθετο:

Όνοµα:

Φύλλο:

Τόπος γέννησης:
Ηµεροµηνία γέννησης:

Μητρώο Αρρένων (αριθµός-τόπος):
Υπηκοότητα:

Ιθαγένεια:

∆ιεύθυνση:

Τηλέφωνα:

∆ηµοτολόγιο (αριθµός-τόπος):

ΑΓΟΡΙ ΚΟΡΙΤΣΙ

Επίθετο:

Όνοµα:

Επάγγελµα:

Γραµµατικές γνώσεις:

Αριθµός ∆ελτίου Ταυτότητας:

Επίθετο:

Όνοµα:

Επάγγελµα:

Γραµµατικές γνώσεις:

Αριθµός ∆ελτίου Ταυτότητας:

Επίθετο:

Όνοµα:

Επάγγελµα:

Γραµµατικές γνώσεις:

Αριθµός ∆ελτίου Ταυτότητας:

Κηδεµόνας είναι: Ο ΠΑΤΕΡΑΣ Η ΜΗΤΕΡΑ ΑΛΛΟΣ
(Αν οι φυσικοί γονείς δεν είναι κηδεµόνες, συµπληρώστε τα στοιχεία κηδεµόνα παρακάτω)

∆ιεύθυνση:

Τηλέφωνα:
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ΟΙ ΓΟΝΕΙΣ

 

 

SONY
Typewritten Text

SONY
Typewritten Text

SONY
Typewritten Text

SONY
Text Box
e-mail: ......................

SONY
Text Box
e-mail: ......................

SONY
Text Box
Πηγή: http://blogs.sch.gr/2dimpall/



Α∆ΕΡΦΙΑ
Έχει το παιδί αδερφό ή αδερφή που φοιτά τώρα στο σχολείο µας;

ΟΧΙ ΝΑΙ. Φοιτά στη ........  τάξη.

ΕΙ∆ΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ
Είναι ο πατέρας εν ζωή;

Είναι η µητέρα εν ζωή;

Είναι οι γονείς σε διάσταση;

Υπάρχει εκκρεµότητα κηδεµονίας;
Το παιδί θα φεύγει µόνο του από το σχολείο;

Αν ΟΧΙ, ποιος θα το συνοδεύει;

ΝΑΙ ΟΧΙ
ΝΑΙ ΟΧΙ
ΝΑΙ ΟΧΙ
ΝΑΙ ΟΧΙ
ΝΑΙ ΟΧΙ

Έχει το παιδί κάποιο χρόνιο πρόβληµα υγείας; ΝΑΙ ΟΧΙ
Αν ΝΑΙ περιγράψτε το παρακάτω:

Έχει διαγνωσµένη µαθησιακή δυσκολία; ΝΑΙ ΟΧΙ
Αν ΝΑΙ περιγράψτε τη παρακάτω:

Αν θέλετε να προσθέσετε οτιδήποτε νοµίζετε πως πρέπει να γνωρίζουν οι δάσκαλοι, παρακαλούµε συ
µπληρώστε το παρακάτω:

................................ ,    ...... / ...... / 20....

Ο / Η ΚΗ∆ΕΜΟΝΑΣ

(ονοµατεπώνυµο  υπογραφή)
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1ο ΔΗΜΟΣΙΚΟ ΢ΥΟΛΕΙΟ ΡΑΦΗΝΑ΢ 

Ενημέρωζη για ηη λειηοσργία ηοσ Ολοήμεροσ Προγράμμαηος 

Αγαπεηνί Γνλείο/ Κεδεκόλεο, 

Εθηίκεζή καο είλαη πσο ε ιεηηνπξγία ηνπ Οινήκεξνπ Πξνγξάκκαηνο κπνξεί λα πξνζθέξεη πνιιά θαη ζηηο δπν 

βαζηθέο ηεο δηαζηάζεηο: α) ηελ παιδαγωγική, αθνύ γίλεηαη ζπκπιεξσκαηηθή δηδαζθαιία, πξνεηνηκαζία ησλ 

καζεηώλ θαη εκπινπηηζκόο ηνπ πξνγξάκκαηνο, θαη β) ηελ κοινωνική, αθνύ δηεπθνιύλνληαη νη εξγαδόκελνη 

γνλείο θαη κεηώλεηαη ην θόζηνο αλαηξνθήο θαη εθπαίδεπζεο ησλ παηδηώλ.  

 

Σύκθσλα κε ηηο ηζρύνπζεο δηαηάμεηο, γηα ηε ιεηηνπξγία ηνπ Οινήκεξνπ Πξνγξάκκαηνο ηζρύνπλ ηα εμήο: 

  

1. Σην Οινήκεξν Πξόγξακκα ησλ Εληαίνπ Τύπνπ Οινήκεξσλ Δεκνηηθώλ Σρνιείσλ μπορούν να 

εγγράφονται:  

α) νη καζεηέο ησλ νπνίσλ εργάζονηαι και οι δύο γονείς, πξνζθνκίδνληαο ζρεηηθή βεβαίσζε ηνπ θνξέα 

εξγαζίαο ηνπο ή κάρηα ανεργίας, ζηελ πεξίπησζε πνπ είλαη άλεξγνη.  

 

β) νη καζεηέο, ησλ νπνίσλ νη γνλείο/θεδεκόλεο αλήθνπλ ζε εππαζείο θνηλσληθέο νκάδεο (καζεηέο 

πνιύηεθλσλ/κνλνγνλετθώλ νηθνγελεηώλ, καζεηέο κε γνλείο κε ρξόληεο παζήζεηο/εληαγκέλνπο ζε 

πξόγξακκα απεμάξηεζεο/θπιαθηζκέλνπο). 

 

2. Γηα ηελ εγγξαθή ηνπ καζεηή κεηά ηελ 21 Ιοσνίοσ 2020, απαηηείηαη, πέξαλ ηεο ππνβνιήο ηεο ζρεηηθήο 

αίηεζεο εθ κέξνπο ηνπ γνλέα, έγγξαθε έγθξηζε ηνπ νηθείνπ Δηεπζπληή Π.Ε. θαη κόλν γηα ιόγνπο πνπ 

θξίλνληαη ηδηαίηεξα ζνβαξνί. 

3. Γηα ηε ιεηηνπξγία ηνπ Οινήκεξνπ Πξνγξάκκαηνο ζηα Εληαίνπ Τύπνπ 12/ζέζηα Οινήκεξα Δεκνηηθά 

Σρνιεία, ν ειάρηζηνο απαηηνύκελνο αξηζκόο εγγεγξακκέλσλ/θνηηνύλησλ καζεηώλ είλαη δεκαηέζζερις 

(14).  

4. Δύλαηαη λα ζπγθξνηείηαη ηκήκα Πρόωρης Τποδοτής καζεηώλ (7:00-8:00) όηαλ δηαπηζηώλεηαη ζρεηηθή 

αλάγθε. Σην ηκήκα απηό δηθαίσκα ζπκκεηνρήο έρνπλ καζεηέο νη νπνίνη είλαη εγγεγξακκέλνη θαη θνηηνύλ 

ζην νινήκεξν πξόγξακκα θαη ησλ νπνίσλ εξγάδνληαη θαη νη δύν γνλείο. Ο ειάρηζηνο αξηζκόο γηα ηε 

ιεηηνπξγία ηνπ ηκήκαηνο Πξόσξεο Υπνδνρήο καζεηώλ είλαη νη 10 μαθηηές γηα ζρνιεία κε 

ιεηηνπξγηθόηεηα από 9/ζέζηα θαη άλσ. Η ζπγθξόηεζε θαη ε ιεηηνπξγία ηκήκαηνο Πρόωρης Τποδοτής 

καζεηώλ γίλεηαη ύζηεξα από ζρεηηθή ηεθκεξησκέλε πξόηαζε ηνπ Σπιιόγνπ Δηδαζθόλησλ θαη ζεηηθή 

εηζήγεζε ηνπ αξκόδηνπ Σρνιηθνύ Σπκβνύινπ, κε απόθαζε ηνπ νηθείνπ Δηεπζπληή Πξσηνβάζκηαο 

Εθπαίδεπζεο θαη έγθξηζε ηνπ νηθείνπ Πεξηθεξεηαθνύ Δηεπζπληή Εθπαίδεπζεο.  

5. Η ηειηθή επηινγή ησλ πξναηξεηηθώλ καζεκάησλ γίλεηαη από ην ζρνιείν. 

6. Η θνίηεζε ησλ καζεηώλ πνπ εγγξάθνληαη ζην Οινήκεξν Πξόγξακκα είλαη σποτρεωηική. 

7. Τν Οινήκεξν Πξόγξακκα ιεηηνπξγεί από ηηο 13.15 έσο ηηο 16.00 θαζεκεξηλά.  

8. Η ελδηάκεζε απνρώξεζε (15.00) ησλ καζεηώλ από ην Οινήκεξν Πξόγξακκα είλαη δπλαηή, εθόζνλ έρεη 

δεισζεί από ηνπο γνλείο/θεδεκόλεο ζην ζρεηηθό έληππν αίηεζεο-δήισζεο. 

9. Η δεισζείζα ώξα απνρώξεζεο παξακέλεη ε ίδηα, θαζ΄ όιν ην δηδαθηηθό έηνο. 

10. Ο καζεηήο κπνξεί λα δηαθόςεη ηε θνίηεζε νπνηαδήπνηε ζηηγκή, θαηόπηλ ππνβνιήο ζρεηηθνύ αηηήκαηνο από 

ηνπο γνλείο ηνπ. 

Ο δ/ληήο ηνπ ζρνιείνπ 



 

1ο ΔΗΜΟΤΙΚΟ ΣΧΟΛΕΙΟ ΡΑΦΗΝΑΣ 

 

 

Αγαπητοί Γονείς/Κηδεμόνες των μαθητών που θα φοιτήσουν στην Α’ τάξη, 

 

Τόσο τα Πιστοποιητικά Υγείας (Εμβόλια) όσο και το Ατομικό Δελτίο Υγείας Μαθητή 

(ΑΔΥΜ) αποτελούν σημαντικό θεσμό για την έγκαιρη διάγνωση προβλημάτων υγείας των 

μαθητών και την πρόληψη ανεπιθύμητων συμβάντων κατά την συμμετοχή τους στο μάθημα 

της Φυσικής Αγωγής και γενικότερα στις σχολικές δραστηριότητες.  

 

Ειδικότερα, το ΑΔΥΜ συμπληρώνεται στις Α΄ και Δ΄ τάξεις του Δημοτικού σχολείου είναι 

επίσημο έγγραφο, έχει ισχύ τριών (3) σχολικών ετών για το Δημοτικό σχολείο και 

προσκομίζεται στη σχολική μονάδα φοίτησης μέχρι το τέλος Σεπτεμβρίου. 

 

Το ΑΔΥΜ καταρτίζεται και συμπληρώνεται: 

 από ιατρούς των οικείων Μονάδων Υγείας του Πρωτοβάθμιου Εθνικού Δικτύου Υγείας 

(Κέντρα Υγείας, Πολυδύναμα Περιφερειακά ιατρεία κλπ) ή των Εξωτερικών Ιατρείων των 

Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων ή  

 των ιδιωτών ιατρών συμβεβλημένων με τον Ε.Ο.Π.Υ.Υ. ή  

 τον αντίστοιχο ασφαλιστικό φορέα των γονέων και κηδεμόνων ή 

 από ιδιώτες ιατρούς (χωρίς σύμβαση με ασφαλιστικά ταμεία). 

 

Οι ειδικότητες των ιατρών που έχουν τη δυνατότητα κατάρτισης και συμπλήρωσης και την 

ευθύνη υπογραφής του ΑΔΥΜ είναι παιδίατροι ή γενικοί ιατροί ή, σε ειδικές περιπτώσεις, 

παθολόγοι. 

 

Σε περιπτώσεις κατά τις οποίες, μετά την κατάθεση του ΑΔΥΜ επέρχεται μεταβολή της 

κατάστασης υγείας του μαθητή/τριας ή των παραγόντων κινδύνου, οι γονείς/κηδεμόνες 

υποχρεούνται να καταθέτουν άμεσα νέο, επικαιροποιημένο έντυπο ΑΔΥΜ στη σχολική μονάδα 

φοίτησης. 

 

Ευχαριστούμε εκ των προτέρων για τη συνεργασία. 

 

 

Οι Δ/ντές των σχολείων 



ΑΤΟΜΙΚΟ ΔΕΛΤΙΟ ΥΓΕΙΑΣ ΜΑΘΗΤΗ 
(Σε εφαρμογή του νόμου 4229/2014, άρθρο 11, παρ. 2) 

 

Υπουργείο Παιδείας 
και Θρησκευμάτων 

Υπουργείο Υγείας 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ (ΜΕ ΚΕΦΑΛΑΙΑ): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . 

ΤΗΛ. ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ ΜΕ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑ:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

ΣΧΟΛΕΙΟ: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ΤΑΞΗ: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 
Το Ατομικό Δελτίο Υγείας Μαθητή (ΑΔΥΜ) τηρείται στο Σχολείο και αντίγραφό του φυλάσσεται 

στο Βιβλιάριο Υγείας του Παιδιού. Το περιεχόμενο του ΑΔΥΜ είναι απόρρητο. 
 

Συμπληρώνεται μετά από προληπτική ιατρική εξέταση που περιλαμβάνει ιστορικό και φυσική εξέταση, σύμφωνα με 
Φύλλο ιατρικής εξέτασης για το Ατομικό Δελτίο Υγείας Μαθητή. Περαιτέρω ειδικός έλεγχος γίνεται μόνο εάν υπάρχουν 

ειδικές ιατρικές ενδείξεις. Στο ΑΔΥΜ σημειώνονται τα πορίσματα της εξέτασης που αφορούν το Σχολείο. 
Σε περίπτωση αλλαγής της κατάστασης υγείας του παιδιού το ΑΔΥΜ επικαιροποιείται με ευθύνη των γονέων/κηδεμόνων. 

ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ ΓΙΑ ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΤΟΥ ΣΧΟΛΕΙΟΥ 
(Σημειώνονται με σκοπό τη στήριξη του παιδιού στο Σχολείο και με τελική απόφαση του/της ιατρού, ύστερα από συνεννόηση με 

γονέα/κηδεμόνα ή και το παιδί. Δεν πρέπει να παραληφθούν πληροφορίες που η απουσία τους μπορεί να εκθέσει το παιδί σε κίνδυνο.) 
 

ΓΝΩΜΑΤΕΥΣΗ 
ΓΙΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΣΤΟ ΜΑΘΗΜΑ ΦΥΣΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ, ΣΕ ΑΘΛΗΤΙΚΕΣ ΚΑΙ ΑΛΛΕΣ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ ΤΟΥ ΣΧΟΛΕΙΟΥ* 

 Συμμετοχή χωρίς περιορισμούς  Συμμετοχή με περιορισμούς >  Προβλήματα υγείας και οδηγίες περιορισμών: 

 (Από την προληπτική εξέταση δεν 
προέκυψαν λόγοι για περιορισμούς) 

 (Λόγω προβλημάτων υγείας)  

 Παραπομπή για ειδικό έλεγχο** (Από τα λοιπά συστήματα δεν υπάρχουν 
ευρήματα που απαιτούν περιορισμό συμμετοχής σε σχολικές δραστηριότητες) 

 >  Ειδικότητα/ες όπου 
γίνεται παραπομπή: 

  

Ημ/νία εξέτασης Υπογραφή & σφραγίδα ιατρού Σφραγίδα Μονάδας Υγείας  
(για ιατρούς ΕΣΥ/ΠΕΔΥ) 

ΓΝΩΜΑΤΕΥΣΗ ΜΕΤΑ ΑΠΟ ΕΙΔΙΚΟ ΕΛΕΓΧΟ** 
ΓΙΑ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΣΤΟ ΜΑΘΗΜΑ ΦΥΣΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ, ΣΕ ΑΘΛΗΤΙΚΕΣ ΚΑΙ ΑΛΛΕΣ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ ΤΟΥ ΣΧΟΛΕΙΟΥ* 

 Συμμετοχή χωρίς περιορισμούς  Συμμετοχή με περιορισμούς > Προβλήματα υγείας και οδηγίες περιορισμών: 

 (Από τον ειδικό έλεγχο δεν 
προέκυψαν λόγοι για περιορισμούς) 

 (Λόγω προβλημάτων υγείας)  

>  Ιατρική ειδικότητα: 
 

 

>  Έλεγχος που έγινε: 
 

 

Ημ/νία εξέτασης Υπογραφή & σφραγίδα ιατρού Σφραγίδα Μονάδας Υγείας  
(για ιατρούς ΕΣΥ/ΠΕΔΥ) 

* Η παρούσα γνωμάτευση δεν ισχύει για Πανελλήνιους Σχολικούς Αγώνες και Πανελλήνια Σχολικά Πρωταθλήματα, δεν ισχύει επίσης για 
σχολικές δραστηριότητες που υλοποιούνται από άλλο φορέα πλην του Σχολείου ή του Υπουργείου Παιδείας και Θρησκευμάτων. 
** Αφορά τον ειδικό έλεγχο ο οποίος, κατά την κρίση του ιατρού που διενήργησε την προληπτική εξέταση, είναι αναγκαίος για να γίνει γνωμάτευση 
συμμετοχής στις σχολικές δραστηριότητες. Στις περιπτώσεις αυτές, δίνεται παραπεμπτικό σημείωμα με περιγραφή των αιτίων παραπομπής. 

Επιστημονική επιμέλεια: 
Ινστιτούτο Υγείας του Παιδιού, Διεύθυνση Κοινωνικής και Αναπτυξιακής Παιδιατρικής,  Εθνική Σχολή Δημόσιας Υγείας, Τομέας Υγείας του Παιδιού 



 



 

ΦΥΛΛΟ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΕΞΕΤΑΣΗΣ ΓΙΑ ΤΟ ΑΤΟΜΙΚΟ ΔΕΛΤΙΟ ΥΓΕΙΑΣ ΜΑΘΗΤΗ 

(Φυλάσσεται στο αρχείο του ιατρού ή τη̋ Μονάδα̋ Υγεία̋) 

 

   Α £   Θ £  

Επώνυμο μαθητή/μαθήτρια̋ Όνομα μαθητή/μαθήτρια̋ Ημ/νία γέννηση̋ Φύλο ΑΜΚΑ 

 

ΙΑΤΡΙΚΟ ΙΣΤΟΡΙΚΟ (Συμπληρώνεται και υπογράφεται από γονέα/κηδεμόνα. Εάν χρειάζεται, δίνονται επεξηγήσει̋ ή συμπληρώνεται από τον/την ιατρό.) 

 Ιστορικό παιδιού: γενικέ̋ ερωτήσει̋ ΝΑΙ ΟΧΙ  Ιστορικό οικογένεια̋: προβλήματα καρδιά̋ (συνέχεια) ΝΑΙ ΟΧΙ 

1 Έχει ή είχε ποτέ κάποια σοβαρή αρρώστια;   13 Υπάρχει στην οικογένεια άτομο που έχει εμφανίσει λιπο-   

2 Έχει νοσηλευτεί ποτέ σε νοσοκομείο (με διανυκτέρευση);    θυμικό επεισόδιο ή σπασμού̋ άγνωστη̋ αιτιολογία̋;   

3 Έχει κάνει ποτέ κάποια εγχείρηση;   14 Υπάρχει στην οικογένεια άτομο που είναι γνωστό ότι έχει    

4 Παίρνει ή έπαιρνε ποτέ κάποιο φάρμακο συστηματικά;    κάποιο κληρονομικό καρδιαγγειακό νόσημα, όπω̋   

5 Έχει κάποια αλλεργία (τροφή, φάρμακο, άλλο);    υπερτροφική ή διατατική μυοκαρδιοπάθεια, αρρυθμιο-   

 Ιστορικό παιδιού: προβλήματα καρδιά̋    γόνο δεξιά κοιλία, νόσο τη̋ Νάξου, σύνδρομο Marfan,    

6 Έχει διαγνωστεί ποτέ πρόβλημα καρδιά̋ ή υπέρταση;    σύνδρομο μακρού ή βραχέο̋ QT, σύνδρομο Brugada;   

7 Έχει συμβεί ποτέ να χάσει τι̋ αισθήσει̋ του κατά την    Ιστορικό παιδιού: άλλα θέματα   

 άσκηση ή μετά από άσκηση ή χωρί̋ εμφανή αιτία;   15 Το παιδί έχει κάνει ποτέ επεισόδιο σπασμών;   

8 Έχει ποτέ παραπονεθεί για πόνο, αίσθημα πίεση̋ ή   16 Έχει παρουσιάσει ποτέ βήχα, “σφύριγμα” ή  δυσκολία   

 βάρου̋ στο στήθο̋ κατά την άσκηση;    στην αναπνοή κατά την άσκηση;   

9 Κουράζεται ή λαχανιάζει κατά την άσκηση πολύ πιο    17 Είχε ποτέ πόνο ή σοβαρό τραυματισμό σε οστά, μυ̋,   

 εύκολα από άλλα παιδιά τη̋ ίδια̋ ηλικία̋;    αρθρώσει̋ ή έχει πάθει ποτέ αρθρίτιδα;   

10 Έχει παραπονεθεί ποτέ ότι η καρδιά του χτυπάει    18 Νομίζετε ότι μπορεί να έχει πρόβλημα όραση̋;   

 γρήγορα ή άρρυθμα (‘’φτερουγίζει’’) κατά την άσκηση;   19 Νομίζετε ότι μπορεί να έχει πρόβλημα ακοή̋;   

 Ιστορικό οικογένεια̋: προβλήματα καρδιά̋   20 Έχετε κάποια ανησυχία για το βάρο̋ ή τη διατροφή του;   

11 Υπάρχει στην οικογένεια άτομο που πέθανε από    21 Ανησυχεί εσά̋ ή το σχολείο κάποιο θέμα σχετικά με την    

 καρδιακό αίτιο, από αιφνίδιο ή ανεξήγητο θάνατο     ανάπτυξή του (π.χ. λόγο̋, κίνηση, μαθησιακή ικανότητα);   

 σε νεαρή ηλικία (<50 ετών);   22 Ανησυχεί εσά̋ ή το σχολείο κάποιο θέμα σχετικά με τη διά-   

12 Υπάρχει στην οικογένεια άτομο που έπαθε έμφραγμα    θεση ή τη συμπεριφορά του (π.χ. θλίψη, κοινωνικότητα, επι-   

 ή στεφανιαία νόσο ή εγκεφαλικό επεισόδιο σε νεαρή    θετικότητα, θυμό̋, υπερκινητικότητα, έλεγχο̋ σφιγκτήρων);   

 ή μέση ηλικία (<55 ετών για άνδρε̋ και <65 για γυναίκε̋);   23 Υπάρχει κάποιο άλλο θέμα που θα θέλατε να συζητήσετε;   

Συμπληρωματικέ̋ πληροφορίε̋ για ερωτήσει̋ με “ΝΑΙ”: 

 

Βεβαιώνω, σύμφωνα με όσα γνωρίζω, για την ακρίβεια των παραπάνω. 

 

     

Ονοματεπώνυμο γονέα/κηδεμόνα Σχέση με παιδί Ημ/νία συμπλήρωση̋ Υπογραφή Τηλέφωνο επικοινωνία̋ 

ΦΥΣΙΚΗ ΕΞΕΤΑΣΗ (Συμπληρώνεται από τον/την ιατρό) 

Μέτρηση 

Βάρο̋:  kg Ύψο̋:  m ΔΜΣ:  Σφύξει̋:  /min ΑΠ:  mmHg 

Ιατρική εξέταση Φυσιολογικά Παθολογικά ευρήματα 

1 Επισκόπηση, δέρμα, σημεία συνδρόμου Marfan   

2 Οπτική οξύτητα, στραβισμό̋   

3 Στοματική κοιλότητα, δόντια   

4 Ακρόαση καρδιά̋ (φυσήματα, τόνοι, ρυθμό̋), μηριαίε̋   

5 Αναπνευστικό σύστημα   

6 Κοιλιά, ήπαρ/σπλήνα̋, γεννητικά όργανα   

7 Νευρικό και μυοσκελετικό σύστημα, σκολίωση   

8 Άλλα ευρήματα  

ΠΡΟΣΘΕΤΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΠΟ ΙΣΤΟΡΙΚΟ Ή ΦΥΣΙΚΗ ΕΞΕΤΑΣΗ – ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ (Συμπληρώνεται από τον/την ιατρό)
 

 Γνωμάτευση για συμμετοχή σε σχολικέ̋ 

δραστηριότητε̋: 

£ Χωρί̋ περιορισμού̋ 

£ Με περιορισμού̋ 

£ Παραπομπή à Ειδικότητα/ε̋: 

 

 

Έλεγχο̋ εμβολιαστική̋ κάλυψη̋: ΝΑΙ £   ΟΧΙ £ Σχόλια:  

 

 

    

Ονοματεπώνυμο ιατρού Ημ/νία συμπλήρωση̋ Υπογραφή ιατρού  /  Σφραγίδαà 

Επιστημονική επιμέλεια: 

Ινστιτούτο Υγεία̋ του Παιδιού, Διεύθυνση Κοινωνική̋ και Αναπτυξιακή̋ Παιδιατρική̋,  Εθνική Σχολή Δημόσια̋ Υγεία̋, Τομέα̋ Υγεία̋ του Παιδιού 



 



 

 

  

                                

 

 

ΕΚΔΗΛΩΣΗ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ ΓΙΑ ΜΕΤΑΦΟΡΑ 

 

Σας ενημερώνουμε ότι σύμφωνα με εγκύκλιο της Περιφέρειας Αττικής οι μαθητές 

του δημοτικού που κατοικούν σε απόσταση μεγαλύτερη των 1200μ. από την έδρα 

του σχολείου δικαιούνται δωρεάν μεταφοράς από και προς το σχολείο. 

Προϋπόθεση για τη δωρεάν μεταφορά του μαθητή είναι η κατοικία σας να 

βρίσκεται μέσα στα όρια του δήμου Ραφήνας-Πικερμίου και το σχολείο μας να είναι 

το πλησιέστερο σε εσάς. 

 

Προκειμένου η Περιφέρεια να προετοιμάσει σχετικό διαγωνισμό για το σχολικό 

έτος 2020-21 παρακαλούνται οι ενδιαφερόμενοι γονείς/κηδεμόνες να παραδώσουν 

στον διευθυντή του σχολείου συμπληρωμένα τα παρακάτω στοιχεία: 

  

Ονοματεπώνυμο μαθητή: …………..……………………………………………………………………………… 

Όνομα πατέρα: ……………………………………………………………………………......……………………… 

Ηλικία μαθητή: ……..…      Τάξη: Α΄ 

Οδός Κατοικίας: ……………………………………………………….. Αριθμός: …..…… ΤΚ ……..……… 

Οικισμός: …………………………………………………………………………………………………………………… 

Απόσταση κατοικίας από το σχολείο (σε χλμ):_____________  

 

 

Ραφήνα, ……………………………. /05/ 2020  

 

 

Ονοματεπώνυμο Αιτούντος 

 

………………………………………………………… 

                     

Υπογραφή 

   



 



Ασφάλεια στο Διαδίκτυο http://internet-safety.sch.gr – Άλλη μία υπηρεσία του ΠΣΔ 
 

  
 

5Ο ΓΥΜΝΑΣΙΟ ΝΕΑΣ ΣΜΥΡΝΗΣ: 

Έντυπο γονικής συγκατάθεσης για δημιουργία 
μαθητικού λογαριασμού στο Π.Σ.Δ 

Το σχολείο του παιδιού σας πρόκειται να δημιουργήσει λογαριασμό πρόσβασης στην υπηρεσία 

Ηλεκτρονικού Ταχυδρομείου και στις υπόλοιπες υπηρεσίες του Π.Σ.Δ www.sch.gr/services  

 

Προϋπόθεση: 
Η ΤΗΡΗΣΗ ΤΩΝ ΒΑΣΙΚΩΝ ΚΑΝΟΝΩΝ ΑΣΦΑΛΟΥΣ ΚΑΙ ΟΡΘΗΣ ΧΡΗΣΗΣ 
ΤΟΥ ΔΙΑΔΙΚΤΥΟΥ* ΜΕ ΕΠΙΒΛΕΨΗ ΑΠΟ ΤΟΝ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟ ΣΤΟ 
ΣΧΟΛΕΙΟ ΚΑΙ ΤΟ ΓΟΝΕΑ ΣΤΟ ΣΠΙΤΙ  

 

Επιστρέψτε το παρόν έγγραφο έως 
τις:20/09/2018  

 

Δηλώνω ότι επιτρέπω στον 
διαχειριστή μαθητικών 
λογαριασμών του σχολείου και 
σχετικά με δημιουργία 
λογαριασμού του παιδιού μου 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ 
ΜΑΘΗΤΗ/ΤΡΙΑΣ:    

στο ΠΣΔ, τη δημιουργία 
λογαριασμού με την παραπάνω 
προϋπόθεση.            που φοιτά στην  ΤΑΞΗ/ΤΜΗΜΑ: 

 

Σε περίπτωση τηλεφωνικής επικοινωνίας, επικοινωνήστε με: 

Ονοματεπώνυμο  Τηλέφωνο   

Υπογραφή γονέα/κηδεμόνα  Ημερομηνία   

 

 
 
Για την ενημέρωση των μελών της σχολικής κοινότητας σε θέματα που αφορούν στην ασφαλή χρήση του διαδικτύου, 
όπως καλές πρακτικές, οδηγίες ασφαλούς χρήσης, εκπαιδευτικό και ενημερωτικό υλικό, σχετική νομοθεσία κλπ, τα 
σχολεία, οι γονείς και οι εκπαιδευτικοί μπορούν να απευθύνονται στον Ενημερωτικό Κόμβο ΠΣΔ για το Ασφαλές 
Διαδίκτυο http://internet-safety.sch.gr, καθώς και την κοινότητα http://blogs.sch.gr/groups/internet-safety/  
 
Οι εκπαιδευτικοί πρέπει να εποπτεύουν διακριτικά τη διαδικτυακή συμπεριφορά των μαθητών για να προλαβαίνουν 
συμπεριφορές που χρήζουν περαιτέρω ανάλυσης και επίβλεψης. Ενώ σε κάθε περίπτωση οι γονείς πρέπει να 
ενημερώνονται και να συνεισφέρουν με τις παρατηρήσεις τους για τη χρήση του διαδικτύου και ειδικά των 
κοινωνικών δικτύων εκτός σχολείου, αφού το σχολείο πρέπει να λαμβάνει υπόψη του τη συνολική συμπεριφορά των 
μαθητών και να προλαμβάνει καταστάσεις με την ενημέρωση και τη γνώση που προσφέρει. 

 

http://internet-safety.sch.gr/
http://www.sch.gr/services
http://internet-safety.sch.gr/
http://blogs.sch.gr/groups/internet-safety/


Ασφάλεια στο Διαδίκτυο http://internet-safety.sch.gr – Άλλη μία υπηρεσία του ΠΣΔ 
 

 
* ΚΑΝΟΝΕΣ ΑΣΦΑΛΟΥΣ ΚΑΙ ΟΡΘΗΣ ΧΡΗΣΗΣ ΤΟΥ ΔΙΑΔΙΚΤΥΟΥ 

 

 Κανένας μαθητής κάτω των 13 ετών δεν πρέπει να έχει πρόσβαση σε κοινωνικά δίκτυα. Η πολιτική αυτή 
αναφέρεται ρητά από αρκετά δημοφιλή κοινωνικά δίκτυα, όπως το Facebook και το MSN 

 Κανένας εκπαιδευτικός δεν πρέπει να προτρέπει τους μαθητές στη δημιουργία προφίλ σε κοινωνικά 
δίκτυα, πλην του ΠΣΔ, ειδικά όταν οι μαθητές αυτοί είναι μικρότεροι των 13 ετών. Τέτοια συμπεριφορά 
είναι απολύτως παράτυπη και αντισυμβατική, καθώς προωθεί τα παιδιά στη δήλωση ψευδών στοιχείων 
για τη δημιουργία προφίλ και στην αποδοχή όρων που δεν έχουν γίνει κατανοητοί ή δεν έχουν ποτέ 
διαβαστεί 

 Καθώς τα παιδιά και οι έφηβοι τείνουν να χρησιμοποιούν όλο και περισσότερο το διαδίκτυο μέσω 
ασύρματων κινητών συσκευών, πρέπει τα σχολεία να εφαρμόζουν  τη σχετική απόφαση περί χρήσης 
κινητών τηλεφώνων 

Είναι σκόπιμο να ενημερώσετε τους μαθητές ότι ακόμη και εντός του ΠΣΔ πρέπει να τηρούν τους βασικούς 
κανόνες ασφαλούς και ορθής χρήσης του Διαδικτύου, όπως: 

  

 Να αποφεύγουν να αναρτούν στοιχεία που αφορούν σε προσωπικά δεδομένα τους (φωτογραφίες, 
διευθύνσεις, τηλέφωνα, κ.ά.) 

 Να αποφεύγουν να συνομιλούν με αγνώστους και να απορρίπτουν αιτήματα φιλίας από αγνώστους 
(ακόμη και αν αυτοί είναι μαθητές)  

 Να αποφεύγουν να δημοσιεύουν οποιοδήποτε περιεχόμενο, το οποίο μπορεί να είναι δυσφημιστικό ή 
προσβλητικό για τους μαθητές, τους διδάσκοντες και τα λοιπά μέλη του σχολείου. Να τηρούν και να 
συμμορφώνονται με τους κανόνες «καλής συμπεριφοράς» και να αποφεύγουν τα επιθετικά, υβριστικά, 
συκοφαντικά ή ρατσιστικά σχόλια 

 Να αποφεύγεται η ύπαρξη ή η ανταλλαγή υλικού που ωθεί σε πράξεις παράνομες ή απρεπείς για το 
χώρο του σχολείου. Αυτό περιλαμβάνει, αλλά δεν περιορίζεται, σε υλικό σχετικό με: ναρκωτικά, μίσος, 
βία, πορνογραφία, διακρίσεις φυλετικές ή άλλου τύπου, τυχερά παιχνίδια, εκφοβισμός, παραβιάσεις των 
δικαιωμάτων πνευματικής ιδιοκτησίας και διαρροής προσωπικών δεδομένων,  κλπ. 

 Να αποφεύγεται η χρήση των δικτύων για λόγους άσχετους με την εκπαιδευτική διαδικασία στη 
διάρκεια των μαθημάτων, καθώς η ενασχόληση είναι συνήθως εξαιρετικά χρονοβόρος και 
παραπλανητική.  

 Να αποφεύγουν να κάνουν αναφορές σε μέλη του προσωπικού, σε μαθητές και γονείς, καθώς και σε 
γεγονότα και δραστηριότητες του σχολείου χωρίς έγκριση από το σχολείο 

 
Γενικά χαρακτηριστικά λογαριασμών 

1. Ιστορικό (Archive) Μηνυμάτων: Τα μηνύματα που ανταλλάσσονται από το λογαριασμό του μαθητή (είτε 
στέλνονται είτε λαμβάνονται) αποθηκεύονται μόνιμα σε κατάλληλους φακέλους του γραμματοκιβωτίου 
(mailbox) του μαθητή. Το ιστορικό των μηνυμάτων είναι μόνο για ανάγνωση από τον μαθητή και δεν 
είναι δυνατή η διαγραφή του.  

2. Γνωστοποίηση κωδικού στον κηδεμόνα: Υπάρχει η δυνατότητα, αν ο κηδεμόνας του μαθητή το επιθυμεί, 
να ζητήσει να του γνωστοποιηθεί ο κωδικός του λογαριασμού του μαθητή. Η αίτηση γνωστοποίησης 
υποβάλλεται γραπτώς προς το σχολείο.  

3. Ο λογαριασμός έχει ισχύ για όλο το σχολικό έτος και κατά τη διάρκεια των σχολικών διακοπών. Έχει 
προβλεφθεί η δυνατότητα μεταφοράς του λογαριασμού στο επόμενο σχολικό έτος ώστε ο λογαριασμός 
να «ακολουθήσει» το μαθητή σε όλες τις τάξεις της Πρωτοβάθμιας και Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης.  

4. Προβλέπεται η δυνατότητα απενεργοποίησης του λογαριασμού του μαθητή όταν αυτό κρίνεται 
απαραίτητο. Λογαριασμοί που μένουν απενεργοποιημένοι για περισσότερο από 3 έτη (π.χ. δεν 
μεταφέρονται/ενεργοποιούνται) θα διαγράφονται αυτόματα.  

5. Για την αντιμετώπιση προβλημάτων στους λογαριασμούς (π.χ. για την αρχικοποίηση κωδικού), οι 
μαθητές απευθύνονται στον εκπαιδευτικό που έχει οριστεί από τον Διευθυντή του σχολείου ως 
διαχειριστής, ο οποίος θα έχει στη διάθεσή του τα κατάλληλα τεχνικά μέσα από το δικτυακό τόπο 
https://register.sch.gr/studentsadmin/  

http://internet-safety.sch.gr/
https://register.sch.gr/studentsadmin/
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ΕΙΣΑΓΑΓΕΤΕ ΕΔΩ ΤΟ ΟΝΟΜΑ ΤΟΥ ΣΧΟΛΕΙΟΥ: 
 

Έντυπο γονικής συγκατάθεσης για ανάρτηση  
φωτό ή βίντεο στην σχολική ιστοσελίδα 

Το σχολείο του παιδιού σας πρόκειται να 
/έχει δημιουργήσει δικτυακό τόπο στη 
διεύθυνση:  

 

Προϋπόθεση: 

ότι δεν θίγονται προσωπικά δεδομένα όπως κάθε πληροφορία που αναφέρεται 
στο παιδί μου, για παράδειγμα το όνομα, τη διεύθυνση της οικίας μας, το 
τηλέφωνο επικοινωνίας (σταθερό ή κινητό), τα ενδιαφέροντα, επιδόσεις στο 
σχολείο, κ.ο.κ. σύμφωνα και με την Αρχή Προστασίας Δεδομένων Προσωπικού 
Χαρακτήρα. 

 

 

 

Επιστρέψτε το παρόν έγγραφο έως τις:  

 

 

Δηλώνω ότι επιτρέπω στον 
υπεύθυνο της ιστοσελίδας του 
σχολείου και σχετικά με πιθανή 
εμφάνιση του παιδιού μου  που φοιτά στην   
τάξη, να εμφανίζεται με την 
παραπάνω προϋπόθεση  

στο 
site   

Σε περίπτωση τηλεφωνικής επικοινωνίας, επικοινωνήστε με: 
Ονοματεπώνυμο  Τηλέφωνο   

Υπογραφή γονέα/κηδεμόνα  Ημερομηνία   
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