
 

 

  

 

 

                 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): ΠΡΩΗΝ ΚΟΙ.Π.Α.Π. «Η ΕΣΤΙΑ» ΔΗΜΟΥ ΔΙΟΝΥΣΟΥ  

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: 
 

1.) «Αποδέχομαι τους όρους λειτουργίας των Παιδικών Βρεφονηπιακών Σταθμών του Δήμου 
Διονύσου όπως αυτοί διατυπώνονται στον Πρότυπο Κανονισμό Λειτουργίας Δημοτικών Παιδικών και 
Βρεφονηπιακών Σταθμών ΦΕΚ 4249/τ.Β/05-12-2017 και στην Ανακοίνωση εγγραφών και 
επανεγγραφών στους Βρεφονηπιακούς Σταθμούς του Δήμου Διονύσου για το σχολικό έτος 2024-
2025.» 
2.) «Συναινώ στην επεξεργασία των προσωπικών δεδομένων, τον έλεγχο των δικαιολογητικών που 
προσκομίζω και συμφωνώ για την αποθήκευση των στοιχείων της αίτησής μου ,στο πληροφοριακό 
σύστημα αξιολόγησης αιτήσεων από το πρώην ΝΠ του Δήμου Διονύσου, για την αξιολόγηση και τη 
μοριοδότησή τους.» 
3.) «Σε περίπτωση που πληρώ τα κριτήρια του προγράμματος της δράσης «Προώθηση και υποστήριξη 

παιδιών για την ένταξή τους στην προσχολική εκπαίδευση καθώς και για την πρόσβαση παιδιών σχολικής 
ηλικίας, εφήβων και ατόμων με αναπηρία, σε υπηρεσίες δημιουργικής απασχόλησης» (Πρώην «Εναρμόνιση 

Οικογενειακής και Επαγγελματικής Ζωής») (Ε.Ε.Τ.Α.Α) και κάθε άλλου επιδοτούμενο προγράμματος  είναι 
απαραίτητο να συμμετάσχω  προκειμένου να μην έχω οικονομική επιβάρυνση. 
4.) «Επίσης τα προσκομισθέντα δικαιολογητικά είναι νόμιμα, αληθή και ακριβή αντίγραφα των 
πρωτοτύπων, τα οποία βρίσκονται στη διάθεση της Υπηρεσίας όποτε ζητηθούν.» 
5)       «Σε περίπτωση που δεν επιθυμώ την τοποθέτηση του τέκνου μου στον  Βρεφονηπιακό Σταθμό ή 
επιθυμώ τη διαγραφή του, δεσμεύομαι να προσκομίσω υπεύθυνη δήλωση μη αποδοχής τοποθέτησης 
ή διαγραφής εντός μιας εβδομάδας από την έκδοση των οριστικών αποτελεσμάτων. 

6)      « Έχω ενημερωθεί ότι σε περίπτωση που δηλώσω μη αποδοχή της θέσης ή διαγραφή του 
τέκνου μου από τις δομές του πρώην ΝΠ «Η ΕΣΤΙΑ» Δήμου Διονύσου, δεν θα υπάρχει δυνατότητα 
φιλοξενίας του τέκνου μου  στις δομές και υποβολή εκ νέου αίτησης για το τρέχον σχολικό έτος. 

 
 

     Ημερομηνία:…../……./  2024 
 

Ο – Η Δηλ. 
 

 


