
ΑΙΤΗΣΗ

ΕΠΩΝΥΜΟ : …………………..………………

ΟΝΟΜΑ : ………………………………………

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ:………………………………….

ΟΝ. ΠΑΤΕΡΑ: …………………………………

ΟΝ. ΜΗΤΕΡΑΣ: ……………………………….

ΟΝ. ΣΥΖΥΓΟΥ : ……………………………….

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ ΣΥΖΥΓΟΥ: …………………….

ΑΡ.ΔΕΛΤ. ΤΑΥΤ. : ……………………………

Διεύθυνση :

Οδός : …………………………………………..

Αριθμός : ………………………………………

Τ.Κ. : …………………………………………..

Δήμος : ………………………………………..

Τηλέφωνα επικοινωνίας : 

………………………………………………….

Mail : …………………………………………..

Ημερομηνία ……………/………/2023

ΠΡΟΣ

Την κα Προϊσταμένη 

Του 4ου Νηπιαγωγείου Σίνδου

Παρακαλώ να εγγράψετε το παιδί μου

                                     

1. Στο Προαιρετικό Ολοήμερο 

Πρόγραμμα 16.00

2. Στο Τμήμα Πρόωρης 

Υποδοχής (7:45-8:00)

του 4ου Νηπιαγωγείου Σίνδου για το Σχολικό 

Έτος 2023-2024

                     Ο/Η Αιτών/Αιτούσα

 


