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Α  Ν  Α  Κ  Ο  Ι  Ν  Ω  Σ  Η 

ΕΓΓΡΑΦΩΝ Α’ ΤΑΞΗΣ ΣΧΟΛΙΚΟΥ ΕΤΟΥΣ 2024-2025
Ανακοινώνεται  ότι  η  κατάθεση  των  δικαιολογητικών  για  τις  εγγραφές  στην  Α΄  τάξη  του

δημοτικού σχολείου για το σχολικό έτος 2024 – 2025 σύμφωνα με την ισχύουσα νομοθεσία, θα
γίνουν από 1 μέχρι και 20 Μαρτίου 2023. Παρακαλούμε, για την καλύτερη εξυπηρέτησή σας,
να  προσέρχεστε  στο  Σχολείο  μας κατόπιν  τηλεφωνικού   ραντεβού  (τηλέφωνο:  26510-
22203).

Φέτος στο δημοτικό σχολείο  θα εγγραφούν οι γεννηθέντες το 2018, προσκομίζοντας τα
παρακάτω δικαιολογητικά:

1.Βιβλιάριο Υγείας του Παιδιού (Β.Υ.Π.),  ή προσκόμιση άλλου στοιχείου  
στο οποίο φαίνεται ότι έγιναν τα προβλεπόμενα εμβόλια:

 4-5 Δόσεις  DI – TE – PER ή DI – TE
 4-5 Δόσεις SABIN (πολιομυελίτιδας)
 Έναρξη ή ολοκλήρωση Ηπατίτιδας Β΄ (ENGERIX)
 2 Δόσεις M.M.R. – Ιλαράς – Ερυθράς – Παρωτίτιδας

Υπενθυμίζουμε ότι ισχύει η γνωμοδότηση της Εθνικής Επιτροπής Εμβολιασμών (Υ1/Γ.Π.161682/22-12-2008 έγγραφο της
Δ/νσης Δημόσιας Υγιεινής του Υπ. Υγείας & Κοιν. Αλληλεγγύης), σύμφωνα με την οποία, «είναι υποχρεωτικά όλα εκείνα τα
εμβόλια που είναι ενταγμένα στο Εθνικό Πρόγραμμα Εμβολιασμών και για αυτό δίνονται δωρεάν στα πλαίσια προστασίας
της Δημόσιας Υγείας. Μόνο σε περιπτώσεις ιατρικής αντένδειξης, θα μπορούν οι γονείς να αρνηθούν τον εμβολιασμό των
παιδιών τους». Οι γονείς που για οποιουσδήποτε άλλους λόγους (προσωπικά δεδομένα και πιθανές παρενέργειες) δεν επι-
θυμούν τον εμβολιασμό των παιδιών τους, οφείλουν να προσκομίζουν βεβαίωση ιατρικής αντένδειξης από: α) Περιφε-
ρειακά Γενικά Νοσοκομεία, ή β) Δ/νσεις Υγιεινής της οικείας Νομαρχίας, ή γ) Ιατροκοινωνικά Κέντρα, ή δ) Ασφαλιστικούς φο-
ρείς, ή ε) ιδιώτες ιατρούς, σύμφωνα με τον κώδικα Ιατρικής Δεοντολογίας Ν.3418/28-11-2005 (τ.Α' ΦΕΚ 287). 

2.Ατομικό Δελτίο Υγείας Μαθητή   (Σας επισυνάπτεται από το Σχολείο μας) του παιδιού συμπληρωμένο
από ιατρούς των οικείων Μονάδων Υγείας του Πρωτοβάθμιου Εθνικού Δικτύου Υγείας (Κέντρα Υγεί-
ας, Πολυδύναμα Περιφερειακά ιατρεία κ.λπ.) ή των Εξωτερικών Ιατρείων των Νοσηλευτικών Ιδρυ-
μάτων ή των ιδιωτών ιατρών συμβεβλημένων με τον Εθνικό Οργανισμό Παροχής Υπηρεσιών Υγείας
(Ε.Ο.Π.Υ.Υ.) ή τον αντίστοιχο ασφαλιστικό φορέα των γονέων και κηδεμόνων ή από ιδιώτες ιατρούς
(χωρίς σύμβαση με ασφαλιστικά ταμεία). 

3.Βεβαίωση Φοίτησης Νηπιαγωγείου.   [Η βεβαίωση αυτή θα σας χορηγηθεί από το Νηπιαγωγείο]. 

4.Αποδεικτικό στοιχείο της μόνιμης κατοικίας του μαθητή  ,  όπως πρόσφατος λογαριασμός
ΔΕΚΟ (της κύριας κατοικίας και όχι εργασίας ή επαγγελματικής δραστηριότητας) ή αντίγραφο του τε-
λευταίου εκκαθαριστικού ΔΟΥ.

5.Αίτηση - Υπεύθυνη δήλωση   (σας επισυνάπτεται από το Σχολείο μας και μπορείτε να τη συμπληρώσετε).

Σημειώσεις: 
     Για την εγγραφή των μαθητών στα Δημόσια Δημοτικά Σχολεία δεν απαιτείται η προσκόμιση του Πιστο-

ποιητικού Γέννησης από τους γονείς, αλλά αναζητείται από τις σχολικές μονάδες μέσω του Πληροφο-
ρικού Συστήματος myschool (Φ.6/498/57863/Δ1,6-4-2016).

                                                                                                  
        Ιωάννινα, 01 Μαρτίου 2024  

                                                                                                      Ο Δ/ντής του Σχολείου 
                                                                            
                                                                                                  Αθανασάκης Νικόλαος
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