ΑΙΤΗΣΗ
Για επανεγγραφή παιδιού σε δομή του Τμήματος Προσχολικής Αγωγής και  Φροντίδας Οικογένειας του
Δήμου Δοξάτου 
                                                                       
ΕΠΩΝΥΜΟ……………………………………                ΟΝΟΜΑ……………………………………….                
ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ……………………………               
ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΡΟΣ…………………………...                 
ΑΡΙΘ.ΔΕΛΤ.ΤΑΥΤ……………………………
Α.Φ.Μ. ………………………………………..
Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ  …………………………                         ………………………………………..………..   
ΔΗΜ. ΚΟΙΝΟΤΗΤΑ …………………………
ΤΑΧ. ΚΩΔ……………………………………..
ΤΗΛΕΦΩΝΑ : 
Κινητό  μητέρας………………………………
Κινητό πατέρα………………………………...
Σταθερό……………………………………….
E – mail ……………………………...............



ΠΡΟΣ
Τμήμα Προσχολικής Αγωγής και  Φροντίδας Οικογένειας του
Δήμου Δοξάτου

Παρακαλούμε να εγκρίνετε την επανεγγραφή του παιδιού μου :
ΕΠΩΝΥΜΟ…………………………………..                ΟΝΟΜΑ………………………………………               
ΗΜΕΡ. ΓΕΝΝΗΣΗΣ ……………………….. ΑΜΚΑ …………………………………..........

στη δύναμη του Παιδικού Σταθμού
Α΄ Επιλογής………………………………….
Β΄ Επιλογής………………………………….

στη δύναμη του Βρεφικού Σταθμού
Α΄ Επιλογής………………………………….
Β΄ Επιλογής………………………………….

Σας ενημερώνω ότι είναι εγγεγραμμένο/έχω αιτηθεί την εγγραφή του δεύτερου παιδιού μου στην δομή ………………………………………………… 

 (
ΑΛΛΟΣ 
ΓΟΝΕΑΣ/
ΚΗΔΕΜΟΝΑΣ
ΕΠΩΝΥΜΟ:
 
………………………………………………………………….
ΟΝΟΜΑ:
 ………………………………………………………………………
Συναινώ στην ε
πανε
γγραφή του παιδιού μου
.
Υπογραφή
)


           ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ……………………                                  

Ο/Η ΑΙΤ……


