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Θέμα: Ομαλή μετάβαση των νεοεισαχθέντων παιδιών στο Δημοτικό Σχολείο 

                                                         
Αγαπητοί γονείς, 

Η ομαλή μετάβαση των νεοεισαχθέντων παιδιών στο Δημοτικό Σχολείο αποτελεί πρωταρχική 

έγνοια του σχολείου μας. Μέσα στο πλαίσιο αυτό θα γίνει προσπάθεια όπως κάθε  παιδί 

κατανεμηθεί σε τμήμα μαζί με ένα άλλο παιδί που ήδη γνωρίζει ή έχει φιλικές σχέσεις. Ως εκ 

τούτου, παρακαλούμε, όσοι επιθυμείτε, όπως συμπληρώσετε και υπογράψετε αμοιβαία την 

υπεύθυνη δήλωση, στην οποία να δηλώσετε το όνομα του παιδιού σας και το όνομα του παιδιού 

που επιθυμείτε να βρίσκεται στο ίδιο τμήμα μαζί του. Τη δήλωση πρέπει να υπογράψουν 

απαραίτητα οι γονείς ή οι κηδεμόνες και των δύο παιδιών. 

 

Σημειώνεται ότι, το σχολείο δεν υποχρεούται να ακολουθήσει τις επιθυμίες αυτές, αφού για 

την κατανομή των παιδιών σε τμήματα θα ληφθούν υπόψη διάφοροι άλλοι παράγοντες που 

επίσης συμβάλλουν στην ομαλή και επιτυχημένη φοίτηση των παιδιών σας στο σχολείο.  

 

Σημειώσεις: 

 Κάθε παιδί έχει το δικαίωμα ενός παιδιού, για να είναι στο ίδιο τμήμα μόνο αν υπογράψουν την 
αίτηση οι γονείς/κηδεμόνες και των δύο παιδιών. 

 Μόνο μία αίτηση μπορεί να υποβληθεί για κάθε παιδί. Κάθε γονιός έχει το δικαίωμα να 

υπογράψει μία φορά. 
 
Παρακαλούμε όπως αποστείλετε την αίτηση στο σχολείο το αργότερο μέχρι τη Δευτέρα, 
15/6/2026.   Με τηλεομοιότυπο, email ή αυτοπροσώπως.  

Από το σχολείο 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………. 
Αίτηση συνένταξης μαθητών/τριων για τη σχολική χρονιά 2026 – 2027 

  

Επιθυμούμε όπως τα παιδιά: …………………………………………………………………………. και 

…………………………………………………………..  μπουν στο ίδιο τμήμα.  

Συμφωνούμε  οι γονείς των δύο πιο πάνω παιδιών υπογράφοντας το παρόν έντυπο. 

 

Όνομα γονέα/κηδεμόνα   
 

…………………………………………….. 
 

Όνομα γονέα/κηδεμόνα   
 

…………………………………………….. 

Υπογραφή γονέα/κηδεμόνα   
 

………………………………………….. 

Υπογραφή γονέα/κηδεμόνα   
 

…………………………. 

 
Ημερομηνία: …………………………  

 

 
Ημερομηνία: …………………………  

 

 
Σημειώσεις: 

 Κάθε παιδί έχει το δικαίωμα ενός παιδιού, για να είναι στο ίδιο τμήμα μόνο αν υπογράψουν την αίτηση οι 
γονείς/κηδεμόνες και των δύο παιδιών. 

 Μόνο μία αίτηση μπορεί να υποβληθεί για κάθε παιδί. Κάθε  γονιός έχει το δικαίωμα να υπογράψει μία φορά. 
 

Παρακαλούμε όπως αποστείλετε την αίτηση στο σχολείο το αργότερο μέχρι τη Δευτέρα, 15/6/2026. 
Με τηλεομοιότυπο, email ή αυτοπροσώπως.  
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