ΑΙΤΗΣΗ ΠΡΟΣ ΤΟ ΔΗΜΟ ΝΕΑΠΟΛΗΣ –ΣΥΚΕΩΝ 
  Παρακαλώ να εγκρίνετε την εγγραφή του παιδιού μου στη δύναμη των Βρεφονηπιακών Σταθμών του 
Δήμου Νεάπολης –Συκεών , για το σχολ.έτος 2024-2025, στο σταθμό …………………………………………………………………   

                                                                                                Ο γονέας ή κηδεμόνας

(Υπογραφή & Ολογράφως)
……………………………………………
Ημερ/νία ……. / ……. /2024
	ΕΠΩΝΥΜΟ ΚΑΙ ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ
	

	ΕΠΩΝΥΜΟ ΚΑΙ ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ
	

	ΕΠΩΝΥΜΟ ΚΑΙ ΟΝΟΜΑ ΠΑΙΔΙΟΥ
	

	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ ΠΑΙΔΙΟΥ
	

	ΔΟΜΗ ΦΟΙΤΗΣΗΣ 2023-2024
	

	ΑΡΙΘΜΟΣ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ ΠΑΤΕΡΑ
	

	ΑΡΙΘΜΟΣ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ ΜΗΤΕΡΑΣ
	

	ΑΦΜ ΠΑΤΕΡΑΣ
	

	ΑΦΜ ΜΗΤΕΡΑΣ
	

	Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ (οδός,αριθμ,ΤΚ,περιοχή)
	

	ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΟΙΚΙΑΣ
	

	ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΠΑΤΕΡΑ
	

	ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΜΗΤΕΡΑΣ 
	

	ΚΙΝΗΤΟ ΠΑΤΕΡΑ
	

	ΚΙΝΗΤΟ ΜΗΤΕΡΑΣ
	

	ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ ΠΑΤΕΡΑ
	

	ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ
	


Η συμπλήρωση όλων των στοιχείων είναι υποχρεωτική

              Ποιος θα παραλαμβάνει το παιδί από το Σταθμό; …………………………………………………………………………………
              …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Υπάρχει κάποια ιδιαιτερότητα (υγείας, διατροφής, αλλεργιών ή άλλο)σχετικά με το παιδί σας για το 
οποίο πρέπει  να μας ενημερώσετε; ……………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
             Μπορείτε να επιλέξετε ένα μόνο Παιδικό Σταθμό

Η επιλογή για τις δομές των Βρεφονηπιακών Σταθμών του Δήμου Νεάπολης –Συκεών γίνεται με βάση  τα δικαιολογητικά που κατατίθενται.
Προτεραιότητα θα δοθεί στους δικαιούχους του προγράμματος της Ε.Ε.Τ.Α.Α.

