	ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΑΤΕΡΑ
Επώνυμο: ………………………………

Όνομα: …………………………………

Ημερομηνία γέννησης:……………..   

Όνομα πατέρα:………………………..

Επάγγελμα: …………………………..

Αριθ. Δελτ. Ταυτ.: ……………………

Εκδ. Αρχή:…………………………….
Δ/νση κατοικίας: …………………….
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΜΗΤΕΡΑΣ
Επώνυμο: …………………………….

Όνομα: ………………………………..

Ημερομηνία γέννησης:…………….

Όνομα πατέρα:………………………

Επάγγελμα: ………………………….

Αριθ. Δελτ. Ταυτ.: …………………..

Εκδ. Αρχή:……………………………
Τηλέφωνα επικοινωνίας:

Οικίας:……………………...............

Εργασία πατέρα:……………………..

………………………………………….

Εργασία μητέρας:…………………….

Άλλο….………………………………..
Ειδικές περιπτώσεις:

□   Αναπηρία γονέων ή τέκνων 

     67%

□   Διαζευγμένοι γονείς ή σε               

     διάσταση

□   Πολύτεκνοι

	Αριθ. πρωτ.:……../……./2014

Αριθ. απόφ. Διοικ. Συμβ.:…/….-…- 2014

Αριθ. μητρώου νηπίων:…………...

ΠΡΟΣ

Το Δ/κό Συμβούλιο Ν.Π.Δ.Δ. «ΕΥ ΖΗΝ», Δήμου Έδεσσας
Παρακαλώ να εγκρίνετε την αίτησή μου για την εγγραφή/επανεγγραφή   τ….   παιδι…..  μου:
1)………………………………………………

που γεννήθηκε την  …../…../………..
2)…………………………………………………

που γεννήθηκε την  …../…../………..

για το σχολικό έτος 2014 -  2015.

Παιδικοί σταθμοί προτίμησης κατά σειρά προτεραιότητας: 

1. ……………………

2. ……………………

3. …………………...

Συνημμένα υποβάλλω τα απαραίτητα δικαιολογητικά.

	ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ

Ν. 1599/1986
Ο/Η παρακάτω υπογράφων/ουσα δηλώνω υπεύθυνα ότι:

1. τα στοιχεία που δηλώνω είναι ακριβή και αληθή,  

2. έλαβα γνώση όλων των όρων λειτουργίας των παιδικών σταθμών του Ν.Π.Δ.Δ. «ΕΥ ΖΗΝ» Δήμου Έδεσσας, όπως περιγράφονται στην αριθ. 18/20-03-2014 απόφαση Δ.Σ., και είμαι σύμφωνη μ’ αυτούς,

3. θα είναι συνεπής στην πληρωμή των τροφείων που μου αναλογούν.

Έδεσσα  … /…. / 2014                                                                  Ο / Η ΑΙΤ……


