
ΚΑΣΑ΢ΚΗΝΩ΢ΕΙ΢  ΠΛΑΣΡΩΝ 2026 

΢ΣΟΙΧΕΙΑ  ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΜΕΝΟΤ 

ΔΗΜΟΣΙΚΟ 

΢ΧΟΛΕΙΟ:………………………………………………………………………………………………………….. 

ΟΝΟΜΑΣΕΠΩΝΤΜΟ  

ΠΑΙΔΙΟΤ:……………………………………………………………………………………………. 

ΣΑΞΗ  

ΠΑΙΔΙΟΤ:……………………………………………………………………………………………………………………… 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ  

ΓΕΝΝΗ΢Η΢:…………………………………………………………………………………………………….. 

ΔΙΕΤΘΤΝ΢Η  

ΔΙΑΜΟΝΗ΢:.......................................................................................................... 

ΗΛΙΚΙΑ:................................................................................................................................. 

ΟΝΟΜΑΣΕΠΩΝΤΜΟ  

ΠΑΣΕΡΑ:................................................................................................... 

ΟΝΟΜΑΣΕΠΩΝΤΜΟ  

ΜΗΣΕΡΑ΢:................................................................................................ 

ΣΗΛΕΦΩΝΟ  

ΟΙΚΙΑ΢:................................................................................................................. 

ΣΗΛΕΦΩΝΟ  

ΕΡΓΑ΢ΙΑ΢:............................................................................................................... 

ΣΗΛΕΦΩΝΟ 

ΚΙΝΗΣΟ:................................................................................................................. 

 

ΣΡΟΠΟ΢  ΠΛΗΡΩΜΗ΢        

Μετρθτά  ..................................... 

Επιταγι.............................................. (Αρ.  Επιταγισ)………………………………………………                                                   

(Σράπεηα)............................................ 

Ημερ. Επιταγισ .................................. 

Ζμβαςμα ςτθν τράπεηα …………………………… 

 

..........................................                                          Για Τπηρεςιακή χρήςη  

Τπογραφι Πατζρα                                                 Αποςτολι ................................ 

...........................................                                   Εγκρίνεται ................................ 

Τπογραφι Μθτζρασ                                               Απορρίπτεται .............................. 



 

ΚΑΣΑ΢ΚΗΝΩ΢ΕΙ΢   

Ονοματεπϊνυμο  παιδιοφ................................................................................            

Σθλ.  Οικίασ.................... 

΢χολείο............................................................................................................            

Σάξθ............................... 

                 ΕΝΗΜΕΡΩΣΙΚΟ  ΢ΗΜΕΙΩΜΑ ΓΙΑ  ΣΗΝ  ΤΓΕΙΑ  ΣΟΤ  ΠΑΙΔΙΟΤ 

Παρακαλοφμε  να  απαντιςετε  ςτισ  παρακάτω  ερωτιςεισ,  που  κα  βοθκιςουν  να  δοκεί  

ςτο  παιδί  ςασ  θ  καλφτερθ  βοικεια,  αν  χρειαςτεί.  (Να  βάηετε  ςε  κφκλο  ότι  ιςχφει  ι  

να  ςυμπλθρϊνετε). 

1. Είναι  το  παιδί  ςασ  υγιζσ  και  μπορεί  να  ακλείται;    NAI    OXI 

2. Ποιο  ζτοσ  ζχει  κάνει  αντιτετανικό  ι  διπλό  (DT) εμβόλιο; 

              Σο  ζτοσ ....................   ι  Δεν  ζχει  κάνει  κακόλου.................  (Βάλτε  √) 

3. Ζχει  κάνει  το  παιδί  ςασ  το παρακάτω  εμβόλιο; 

              α)  Ιλαράσ,  β)  Ερυκράσ,  γ)  Παρωτίτιδασ  (M.M.R.)           ΝΑΙ        ΟΧΙ 

4. Ζχει  περάςει  το  παιδί  ςασ  τισ  παρακάτω  αρρϊςτιεσ; 

                         Α)  Ιλαρά                       ΝΑΙ          ΟΧΙ 

                         Β)  Ερυκρά                    ΝΑΙ          ΟΧΙ 

                         Γ)  Παρωτίτιδα              ΝΑΙ          ΟΧΙ 

                        Δ) Ανεμοβλογιά            ΝΑΙ          ΟΧΙ  

5. Ζχει  το παιδί  ςασ  ζλλειψθ  του  ζνηυμου   G 6 P  D;                  ΝΑΙ               ΟΧΙ 

6. Είναι   αλλεργικό;              ΝΑΙ          ΟΧΙ 

                     Αν  ναι,  γνωρίηετε  τι  το  πειράηει;  Γράψτε  το  εδϊ 

                    ΟΤ΢ΙΕ΢  ι  ΣΡΟΦΕ΢...................................................................... 

                   ΦΑΡΜΑΚΑ..................................................................................... 

7. Μιπωσ  το  παιδί  ςασ  πάςχει  από  βρογχικό  άςκμα; 

               (αςκματικι  βρογχίτιδα,  ςπαςτικι  βρογχίτιδα)                                  ΝΑΙ                  ΟΧΙ 

8. Μιπωσ  ζχει  πάκει  ποτζ  ςπαςμοφσ  και  παίρνει  φάρμακα;          ΝΑΙ                  ΟΧΙ 

 

9. Μιπωσ  βρζχεται  κατά  το  νυχτερινό  φπνο;                                        ΝΑΙ                  ΟΧΙ 

 

10. Μιπωσ  φοβάται  να  κυκλοφορεί  τθ  νφκτα;                                        ΝΑΙ                  ΟΧΙ 

 



11. Μιπωσ  υπνοβατεί;                                                                                     ΝΑΙ                   ΟΧΙ 

 

12. Μιπωσ  ζχει  πρόβλθμα; 

         α) Αναιμίασ   ΝΑΙ            ΟΧΙ 

         β) Διαβιτθ                       ΝΑΙ            ΟΧΙ 

         γ)  Όραςθσ     ΝΑΙ           ΟΧΙ 

         δ) Ακοισ                 ΝΑΙ  ΟΧΙ 

         ε) Επιλθψία   ΝΑΙ            ΟΧΙ 

 

13.   ΆΛΛΑ  ΠΡΟΒΛΗΜΑΣΑ  (Παρακαλϊ  αναφζρετε)  

..................................................................... 

 

    Ημερομθνία...................................                                 

    Τπογραφι  γονιοφ................................. 

 

 

 

 

 


