ΑΙΤΗΣΗ                                                                                         

Του/ της

ΕΠΩΝΥΜΟ……………………………………….…

ΟΝΟΜΑ …………………………………….……...

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ …………..……………….…………

ΕΠΩΝ. ΣΥΖΥΓΟΥ…..………………….………... 

ΟΝ. ΣΥΖΥΓΟΥ ……………………….……………

ΕΠΑΓ. ΣΥΖΥΓΟΥ ………………………………….

Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ: 

Οδός …………………………………. αριθ….…

Πόλη …………..………………………….…………

ΤΗΛ. ΣΤΑΘ. …………………..……………………           

ΤΗΛ. ΚΙΝΗΤ. ……….………………..……………           

…………………………., ……/……/……

ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ

· Πιστοποιητικό γέννησης.     ⁯                              

· Επίδειξη βιβλιαρίου υγείας ή προσκόμιση άλλου στοιχείου, στο οποίο να φαίνεται ότι έγιναν τα προβλεπόμενα εμβόλια.     ⁯
· Πιστοποιητικό οδοντολογικής εξέτασης.   

· Αποδεικτικό στοιχείο (λογαριασμός ΔΕΗ, ΟΤΕ, μισθωτήριο συμβόλαιο κ.α.) ή υπεύθυνη δήλωση του γονέα ή κηδεμόνα από το οποίο φαίνεται η διεύθυνση κατοικίας.   ⁯
· Υπεύθυνη δήλωση1 του γονέα ότι αναλαμβάνει την ευθύνη για την ασφαλή προσέλευση και αποχώρηση του νηπίου.   ⁯
 1 δίνεται από το νηπιαγωγείο
 (Για το κλασικό τμήμα)
ΠΡΟΣ

την κ. Διευθύντρια

του 17ου Νηπιαγωγείου Κοζάνης
Παρακαλώ να κάνετε δεκτή την εγγραφή του παιδιού μου …………………………………………………

……………………………….…………………………….. στο    Νηπιαγωγείο σας για το σχολικό έτος 20….. - 20…..

Ο/Η αιτ……

(υπογραφή)

