ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ 2024-2025
Αρ. Πρωτ: ................…/...…-......-2024
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΑΤΕΡΑ:

Όνομα: .................................................

Επώνυμο: ............................................

Αρ. Δελτίου Ταυτότητας: ......................

Επάγγελμα: .....................................…. 

Τηλ. Επικοινωνίας 1: …………………..

Τηλ. Επικοινωνίας 2: …………………..

Δ/ΝΣΗ Κατοικίας: ……………………...

Email: …………………………………...

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΜΗΤΕΡΑΣ:

Όνομα: .................................................

Επώνυμο: ............................................

Αρ. Δελτίου Ταυτότητας: ......................

Επάγγελμα: ......................................... 

Τηλ. Επικοινωνίας 1: …………………..

Τηλ. Επικοινωνίας 2: …………………..

Δ/ΝΣΗ Κατοικίας: ……………………...

Email: ……………………………………

ΙΑΣΜΟΣ: ......./….…./2024
ΠΡΟΣΚΟΜΙΣΘΕΝΤΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ

ΣΥΝΟΔΕΥΟΜΕΝΑ ΤΗΝ ΑΙΤΗΣΗ:
□ Ληξιαρχική πράξη γέννησης 
□ Ιατρική βεβαίωση του παιδιού μαζί με

      φωτοτυπία της σελίδας του βιβλιαρίου 

      υγείας με τα εμβόλια.
□ Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης 
ΠΡΟΣ
ΔΗΜΟΤΙΚΟ ΠΑΙΔΙΚΟ ΣΤΑΘΜΟ
ΔΗΜΟΥ ΙΑΣΜΟΥ

Παρακαλώ να εγκρίνετε την αίτηση
για την εγγραφή  του  παιδιού  μου
στον Δημοτικό Παιδικό Σταθμό του
Δήμου Ιάσμου.
Επώνυμο παιδιού: ………………………
Όνομα παιδιού: ………………………….
Ημερομηνία Γέννησης: …………………
ΑΜΚΑ παιδιού: ………………………….

Ο ΑΙΤΩΝ / Η ΑΙΤΟΥΣΑ
Υπογραφή
