ΑΙΤΗΣΗ

ΕΠΩΝΥΜΟ :………………………………………….. 
ΟΝΟΜΑ :………………………………………………
ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ :………………………………..
ΑΡ. ΔΕΛΤΙΟΥ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ:………………………………………..
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ :…………………………………………
Τ.κ. :……………………………………………………..
ΤΗΛΕΦΩΝΟ :………………………………………..
ΚΙΝΗΤΟ:……………………………………………….
Email :………………………………………………….













ΠΡΟΣ
ΑΥΤΟΤΕΛΕΣ ΤΜΗΜΑ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ ΠΑΙΔΕΙΑΣ & ΠΟΛΙΤΙΣΜΟΥ ΔΗΜΟΥ ΦΑΡΚΑΔΟΝΑΣ
ΒΡΕΦΟΝΗΠΙΑΚΟΣ / ΠΑΙΔΙΚΟΣ ΣΤΑΘΜΟΣ ……………………………

Παρακαλώ να εγκρίνετε την εγγραφή του παιδιού μου ………………………………………….... ……………………………………………………………… , με ημερομηνία γέννησης …………………………. …………………………………………………………………, στη δύναμη του σταθμού σας.
Συνημμένα σας υποβάλλω τα ακόλουθα έγγραφα:
1……………………………………………………………….
2……………………………………………………………….
3……………………………………………………………….


Ημερομηνία :……………………………………………
Ο/Η  ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ
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