
Προσ το 15ο Νηπιαγωγείο Ιωαννίνων

Σόποσ Οδόσ Αριθμόσ Σ.Κ

Τηλζφωνο επικοινωνίας

Δηλώνω ότι επιθυμώ τη ςυμμετοχή του παιδιοφ μου ςτο πρόγραμμα του Ολοήμερου Τμήματοσ Ωρα αποχώρηςησ ΝΑΙ

16:00

17:30

ΝΑΙ

ΑΙΤΗΣΗ - ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ

ΓΙΑ ΣΗΝ ΕΓΓΡΑΦΗ ΝΗΠΙΟΤ ΢ΣΟ  ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΣΟΤ ΟΛΟΗΜΕΡΟΤ ΣΜΗΜΑΣΟ΢ ΣΟ ΢ΧΟΛ ΕΣΟ΢ 2023-2024

Ημερομηνία ………………………………………..

Αρ. Πρωτ.

Ονομα και Επϊνυμο πατζρα Επάγγελμα

Ονομα και Επϊνυμο μητζρασ Επάγγελμα

Διεφθυνςη Ηλεκτρ. Σαχυδρομείου

Σηλ:(Email):

1 ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΝΗΠΙΟΥ

Ονοματεπϊνυμο

Ημερομηνία γεννηςησ

2 ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΜΟΝΙΜΗΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ

Το παιδί μου κατά την αποχώρηςή του από το Νηπιαγωγείο παραλαμβάνεται-ςυνοδεφεται από:

Ονοματεπώνυμο συνοδοφ

Δηλώνω ότι επιθυμώ τη ςυμμετοχή του/των παιδιοφ/ών μου ςτο τμήμα Πρωινήσ Υποδοχήσ: 

…………………………………………………………………..

Ο/Η υπογραφόμενοσ/-η γονζασ δηλϊνω υπεφθυνα και εν γνϊςει των ςυνεπειϊν του Νόμου περί ψευδοφσ δηλϊςεωσ ότι όλα τα ςτοιχεία 

που αναφζρονται ςτην παροφςα αίτηςη είναι αληθή.

Σόποσ και ημερομηνία

……………………………………………………………………………

Ο/Η Αιτϊν /-οφςα


