                                                                                                                   Αριθ.πρωτ : ...................

                                                                                                                   Ημερομηνία :....../....../2015

     ΑΙΤΗΣΗ  ΕΠΑΝΕΓΓΡΑΦΗΣ  ΒΡΕΦΩΝ  &  ΝΗΠΙΩΝ ΓΙΑ ΤΟ ΣΧΟΛΙΚΟ ΕΤΟΣ 2015-2016
ΠΡΟΣ :  Δήμο  Αιγάλεω 
Παρακαλώ  όπως  εγκρίνετε  την επανεγγραφή του παιδιού στον .................Παιδικό/Βρεφονηπιακό  Σταθμό.

	                                                       ΣΤΟΙΧΕΙΑ   ΠΑΙΔΙΟΥ 

	ΕΠΩΝΥΜΟ
	

	ΟΝΟΜΑ
	

	Ημερομηνία  γέννησης
	



  Φύλο  παιδιού                      ΑΓΟΡΙ                                                   ΚΟΡΙΤΣΙ 

	ΕΓΓΕΓΡΑΜMΕΝΟΣ /ΔΗΜΟΣ
	


                                                                                            
	                                                                                                                         ΣΤΟΙΧΕΙΑ   ΓΟΝΕΩΝ 

	
	                    ΠΑΤΕΡΑΣ 
	               ΜΗΤΕΡΑ 

	ΕΠΩΝΥΜΟ
	
	

	ΟΝΟΜΑ
	
	

	Α.Φ.Μ
	
	

	Δ.Ο.Υ
	
	

	Α.Δ.Τ  ή  ΑΡ.ΔΙΑΒΑΤΗΡΙΟΥ
	
	

	ΕΚΔΟΥΣΑ  ΑΡΧΗ
	
	

	ΑΔΕΙΑ  ΠΑΡΑΜΟΝΗΣ
	
	

	ΚΑΤΟΙΚΟΣ
	
	

	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ
	
	

	ΣΥΝΟΙΚΙΑ
	
	

	Ε-ΜΑΙL
	
	

	                                            ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ
	
	

	                                              ΜΙΣΘΩΤΟΣ    
	


	                              ΕΛ.ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΑΣ
	

	                                                 ΑΝΕΡΓΟΣ
	

	ΤΗΛΕΦΩΝΑ  ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ
	
	

	ΟΙΚΙΑΣ 
	
	

	ΚΙΝΗΤΟ
	
	

	ΕΡΓΑΣΙΑ
	
	


ΣΥΜΠΛΗΡΩΝΕΤΑΙ  ΑΠΟ ΤΗΝ ΥΠΗΡΕΣΙΑ

  ΕΝΤΟΠΙΟΤΗΤΑ                   ΔΗΜΟΤΗΣ   και  ΚΑΤΟΙΚΟΣ                                      Μόνο  κάτοικος   
ΔΗΛΩΘΕΝ ΟΙΚ.ΕΙΣΟΔΗΜΑ  ΕΤΟΥΣ 2014 

ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ  ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ                                Ο  ΕΧΩΝ  ΤΗΝ  ΕΠΙΜΕΛΕΙΑ  

· ΣΕ  ΔΙΑΣΤΑΣΗ                                                    ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ_________________________

· ΔΙΑΖΕΥΓΜΕΝΗ

· ΜΟΝΟΓΟΝΕΙΚΗ                                                                                                     

ΕΘΝΙΚΟΤΗΤΑ   :                         ΕΛΛΗΝΙΚΗ ...........................                   ΑΛΛΗ....................                 
*Αποδέχομαι τους όρους  λειτουργίας του Παιδικού   η Βρεφονηπιακού  Σταθμού  όπως  αυτοί  διατυπώνονται στο κανονισμό λειτουργίας                                                                                                                  

*Οι  ενστάσεις  γίνονται   επί της μοριοδότησης   της αίτησης.
*Δέχομαι   να λαμβάνω ηλεκτρονικά  μηνύματα ,για  ενημέρωση  ,από  το Δήμο   Αιγάλεω.             

                                                                                                                                                           ΑΙΓΑΛΕΩ,...../......../ 2015

                                                                                                                                                          Ο  ΑΙΤΩΝ / Η  ΑΙΤΟΥΣΑ













































