
 

  
  

 
ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ   

Τ.Ε.03.02.2 

                                                                                                               ΕΚΔΟΣΗ 2η  

                                                                                                                           ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ   

 Αριθμός Μητρώου:  

   

Τ.Ε.03.02.2 Έκδοση 2η – 1/8/2025 
 

 

O/H υπογράφων/ουσα, ……………………………………………………………………………………………………………. 

 

γονέας/κηδεμόνας/δικαστικός συμπαραστάτης του/της  

…………………………………………………………............................................................................................. 

Κάτοικος .....................................οδός ....................................................................αριθμός ......... 

Tηλ: ......................................  κινητό:....................................... 

e-mail:  ................................................  

 

δηλώνω υπεύθυνα ότι, με την παρούσα ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ επιθυμώ να εντάξω τον/την(ονομ/μο) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

που είναι άτομο με αναπηρία (περιγραφή επίσημης γνωμάτευσης) ………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

στις δομές Διημέρευσης & Ημερήσιας Φροντίδας του Ιδρύματος για το Παιδί «Η 

ΠΑΜΜΑΚΑΡΙΣΤΟΣ» 

Αναγνωρίζω δε, ότι η επίσημη κατάθεση της ΑΙΤΗΣΗΣ μου δεν αποτελεί και δέσμευση του 

Ιδρύματος για αποδοχή της και ότι -αφού αξιολογηθεί από τη Διοίκηση του Ιδρύματος- θα 

ενημερωθώ εγκαίρως και αρμοδίως. 

 

Δεσμεύομαι επίσης ότι έλαβα γνώση και είμαι σε θέση να καταθέσω πριν την έναρξη φοίτησης 

του/της……………………………………………………………………………………… τα απαιτούμενα δικαιολογητικά* 

που μου εξηγήθηκαν αναλυτικά από την Κοινωνική Υπηρεσία του Ιδρύματος. 

 

 

 

 

                                                                                               Ο Αιτών/ούσα  

 

                                              Ονομ/μο ολoγράφως: ………………………………………………… 

                                                         Yπογραφή: 

         

 

 

 

 

 

                                   

 

 

                            



 

  
  

 
ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ   

Τ.Ε.03.02.2 

                                                                                                               ΕΚΔΟΣΗ 2η  

                                                                                                                           ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ   

 Αριθμός Μητρώου:  

   

Τ.Ε.03.02.2 Έκδοση 2η – 1/8/2025 
 

 
 

 ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 
 
Για την εισαγωγή και για την εγγραφή του παιδιού στο  Φορέα μας, απαιτούνται τα παρακάτω  
δικαιολογητικά:  
 

 
1. Αίτηση Εγγραφής γονέα/ κηδεμόνα/ δικαστικού συμπαραστάτη  
2. Αίτηση προς τον ΕΟΠΥΥ  γονέα/ κηδεμόνα/ δικαστικού συμπαραστάτη  
3. Δικαστική συμπαράσταση για τους άνω των 18 ετών 
4. Δελτίο Αστυνομικής Ταυτότητας γονέα/κηδεμόνα ή δικαστικού συμπαραστάτη 
5. Δελτίο Αστυνομικής Ταυτότητας εξυπηρετούμενου 
6. Βεβαίωση ΑΜΚΑ εξυπηρετούμενου 
7. Βεβαίωση ΑΦΜ εξυπηρετούμενου  
8. Πιστοποίηση αναπηρίας ΚΕΠΑ 
9. Οι ανήλικοι που δεν διαθέτουν πιστοποίηση αναπηρίας Κ.Ε.Π.Α. θα πρέπει να 

προσκομίσουν Ιατρική γνωμάτευση από ιατρό παιδοψυχίατρο, ψυχίατρο, νευρολόγο, 
παιδονευρολόγο, αναπτυξιακό παιδίατρο, από Δημόσιο Φορέα είτε από ιδιώτη όπου θα 
αναγράφεται ότι το παιδί  χρειάζεται πρόγραμμα ειδικής αγωγής ως ΗΜΙΤΡΟΦΟΣ στο 
ΚΔΗΦ του Ιδρύματος για το παιδί «Η ΠΑΜΜΑΚΑΡΙΣΤΟΣ». 

10. Ηλεκτρονική Ασφαλιστική Ικανότητα 
 
 

11. Ιατρικές Εξετάσεις 
 

• Ακτινογραφία θώρακος 

• Δερματολογική εξέταση 

• Γνωμάτευση (πρόσφατη) από παθολόγο ότι είναι κλινικά υγιής 

• Γενική αίματος και Βιοχημικές-Ηπατικές (HbsAg, AntiHBs, AntiHCV) 

• Βεβαίωση Γυμναστικής από καρδιολόγο και καρδιογράφημα 

• Βιβλιάριο εμβολίων – φωτοτυπία οι σελίδες με τους εμβολιασμούς 

 


