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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 

ΝΟΜΟΣ ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ 

ΔΗΜΟΣ ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ 

  

                                                                                                                                                                         

ΑΙΤΗΣΗ 

 
ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΣΤΟ ΚΟΙΝΩΝΙΚΟ ΦΡΟΝΤΙΣΤΗΡΙΟ 

ΠΡΟΣ: ΔΗΜΟ ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ                              ΚΟΙΝΟΤΗΤΑ: 

Ο – Η Όνομα:*  Επώνυμο:*  

Όνομα και Επώνυμο Πατέρα:*   

Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας:*  Τηλ:*  

Τόπος Κατοικίας:  Οδός:  Αριθ:  ΤΚ:  

Αρ. τηλεφώνου VIBER*  

Δ/νση Ηλεκτρ. 
Ταχυδρομείου 
(Εmail):*  

 
 

Παρακαλώ για την εγγραφή στο Κοινωνικό Φροντιστήριο του παιδιού μου με τα παρακάτω 
στοιχεία: 
 
ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΙΔΙΟΥ:  
 
  
 

ΤΑΞΗ ΠΟΥ ΘΑ ΦΟΙΤΗΣΕΙ:                                                                        
 

Α’  ΓΥΜΝΑΣΙΟΥ                              Β’  ΓΥΜΝΑΣΙΟΥ                                                      Γ’  ΓΥΜΝΑΣΙΟΥ                                    
 
 
 
 

Α’  ΛΥΚΕΙΟΥ                                             Β’  ΛΥΚΕΙΟΥ                                     Γ’  ΛΥΚΕΙΟΥ                       
 
 
 
 

ΔΙΑΔΙΚΤΥΑΚΑ ΜΑΘΗΜΑΤΑ  
(ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΤΕ ΝΑΙ Ή ΟΧΙ)                               ΗΜΕΡΗΣΙΟ ΣΧΟΛΕΙΟ  
                                                        ΦΟΙΤΗΣΗΣ                                      
          
 
 
ΣΧΟΛΕΙΟ ΠΟΥ ΘΑ 

ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΩ ΤΑ ΜΑΘΗΜΑΤΑ:  1ο ΓΕΛ ΚΑΠΕΤΑΝΑΚΕΙΟ     

 

ΜΑΘΗΜΑΤΑ: 
 

1. ……………………………………………………………         5.  ………………………………………………………………… 
 

2. ……………………………………………………………         6. …………………………………………………………………. 
 

3. ……………………………………………………………         7. …………………………………………………………………. 
 

4. ……………………………………………………………         8. …………………………………………………………………. 
 

 

 



  

Συνημμένα υποβάλλω τα παρακάτω απαιτούμενα δικαιολογητικά: 
 

 

 

 

 

 

Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 
22 του Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι: 
α) τα στοιχεία της αίτησής μου είναι ακριβή και αληθή  
β) συναινώ για την επεξεργασία των προσωπικών μου δεδομένων, τα οποία παρατίθενται στην αίτησή μου για 
τους σκοπούς του αιτήματος 

γ) είμαι υπεύθυνος/η για τη μεταφορά του παιδιού μου από και προς το σχολείο καθώς και για την παραμονή του 
εκεί κατά τη διάρκεια των μαθημάτων 

 

 

 

Ημερομηνία:   _____/_____ 20__ 
 
 

Ο – Η Δηλ. 
 
 
 

(Υπογραφή) 
 
 
 
 
 
 
 

▪ Όλα τα πεδία με αστερίσκο* είναι υποχρεωτικά 
▪ Προστασία δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα: Ο Δήμος Ηρακλείου συλλέγει και επεξεργάζεται τα παραπάνω 

στοιχεία, με βάση τον Γενικό Κανονισμό για την Προστασία Προσωπικών Δεδομένων (GDPR) EE 2016/679 και κατ’ 
εφαρμογή του σας ενημερώνει ότι η χρήση των παραπάνω δεδομένων σας θα πραγματοποιηθεί αποκλειστικά για τη 
διεκπεραίωση του αιτήματός σας, στο πλαίσιο της συμμόρφωσης με την έννομη υποχρέωση της εκπλήρωσης 
καθήκοντος που εκτελείται προς το δημόσιο συμφέρον ή κατά την άσκηση δημόσιας εξουσίας.  
Παρακαλούμε να συμπληρώνονται μόνο τα στοιχεία που είναι πρόσφορα, συναφή και αναγκαία για τον σκοπό της 
αίτησής.  
Στοιχεία επικοινωνίας του Υπεύθυνου Προστασίας Δεδομένων (DPO): dpo@heraklion.gr & 2813409192. 
Στην ιστοσελίδα του Δήμου Ηρακλείου: www.heraklion.gr μπορείτε να ενημερωθείτε σχετικά με την Πολιτική 
Προστασίας Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα. 
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