	ΑΙΤΗΣΗ-ΔΗΛΩΣΗ ΓΟΝΕΑ/ΚΗΔΕΜΟΝΑ

Ονοματεπώνυμο πατρός

 ……………………………………………………

……………………………………...

Ονοματεπώνυμο μητρός

…………………………

……………………………………………

Τηλέφωνα επικοινωνίας:

…………………………………………...

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΜΑΘΗΤΟΥ/ΤΡΙΑΣ:

…………………………………………..

…………………………………………...


	Ραφήνα,……………….

              ΠΡΟΣ

           Το 4ο Νηπιαγωγείο Ραφήνας

Δηλώνω ότι επιθυμώ να συμμετέχει το παιδί μου στο Διευρυμένο Ωράριο του Ολοήμερου προγράμματος, δηλαδή στις ώρες 16.00-17.30.

Το παιδί θα παραλαμβάνει κατά την αποχώρηση 

……………………………………………..

………………………………………

…………………………………………

(σημειώστε: η μητέρα, ο πατέρας ή αν πρόκειται για κάποιο άλλο πρόσωπο, όνομα, τηλέφωνο και συγγένεια)
             Ο αιτών/ Η αιτούσα

                           Υπογραφή

…………………………………………….




