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ΠΡΟΣΟΧΗ: ΤΟ ΜΗΤΡΩΟ ΑΡΡΕΝΩΝ ΤΟΥ ΤΕΚΝΟΥ ΠΡΟΚΥΠΤΕΙ ΑΠΟ ΤΗΝ ΔΗΜΟΤΙΚΟΤΗΤΑ ΠΟΥ ΕΙΧΕ Ο ΠΑΤΕΡΑΣ ΚΑΤΑ ΤΗ ΓΕΝΝΗΣΗ ΤΟΥ.
ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ ΣΤΡΑΤΟΛΟΓΙΑΣ

Προκειμένου να συντάξουμε τους στρατολογικούς πίνακες κλάσεως 2026 των αρρένων τέκνων που γεννήθηκαν το έτος 2005, σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου 16 του Ν.2119/1993 (Φ.Ε.Κ. Α’ 23), σας παρακαλούμε όπως υποβάλλεται ηλεκτρονικά την υπεύθυνη δήλωση στην ιστοσελίδα του Δήμου μας (https://dimotis.saronikos.net/).
Οι γονείς υποχρεούνται να υποβάλλουν ηλεκτρονικά την υπεύθυνη δήλωση, επιλέγοντας την κατηγορία e-Υπηρεσίες, στη συνέχεια την ενότητα Δημοτολόγιο (μόνο με λογαριασμό χρήστη μέσω TAXISnet), επιλέγετε – Υπεύθυνη Δήλωση Στρατολογίας. Συμπληρώνετε την υπεύθυνη δήλωση και την υποβάλετε μαζί με το φωτοαντίγραφο της αστυνομικής ταυτότητας του παιδιού (σκαναρισμένο και από τις δύο πλευρές με ευανάγνωστα τα στοιχεία του αριθμού δελτίου ταυτότητας) με καταληκτική ημερομηνία έως 19/03/2021.
ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ

Γνωρίζοντας τις συνέπειες του Νόμου για ψευδή δήλωση (άρθρο 8 του ν. 1599/86), σας δηλώνω τα κάτωθι:

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΔΗΛΟΥΝΤΟΣ (Στοιχεία Κηδεμόνα): 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ: ​_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Α.Δ.Τ: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΟΥ ΠΑΙΔΙΟΥ:

ΕΠΩΝΥΜΟ: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

ΟΝΟΜΑ: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

ΟΝ/ΜΟ ΠΑΤΕΡΑ: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

ΟΝ/ΜΟ ΜΗΤΕΡΑΣ: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

ΗΜ/ΝΑΙ ΓΕΝΝΗΣΗΣ: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ΚΙΝΗΤΟ: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ (Γονέων & τέκνου): 

ΟΔΟΣ: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ΑΡΙΘΜΟΣ: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Τ.Κ.: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ΠΟΛΗ: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

ΑΤ. ΤΜΗΜΑ ΠΟΥ ΑΝΗΚΕΙ Η ΚΑΤΟΙΚΙΑ: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

ΜΗΤΡΩΑ ΑΡΡΕΝΩΝ ΚΟΙΝΟΤΗΤΑΣ: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

ΤΑΞΗ ΑΠΟ ΤΗΝ ΟΠΟΙΑ ΑΠΟΦΟΙΤΗΣΕ Ο ΓΙΟΣ ΣΑΣ ΤΟ ΕΤΟΣ 2019-2020 : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 Ημερομηνία: ____ / ____ / ____
                                                                                                   Ο/Η ΔΗΛΩΝ/ΟΥΣΑ

