9ο ΝΗΠΙΑΓΩΓΕΙΟ ΞΑΝΘΗΣ
ΔΕΛΤΙΟ ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ ΕΓΓΡΑΦΟΜΕΝΟΥ ΠΑΙΔΙΟΥ
ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΙΔΙΟΥ …………………………………
ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΤΕΡΑ ……………………………………………

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΜΗΤΕΡΑΣ……………………………………………..
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ ΠΑΙΔΙΟΥ …../…../20…

ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ / ΝΟΜΟΣ:………………………………………….

ΙΘΑΓΕΝΕΙΑ:……………………………………….

ΑΡΙΘΜ. ΜΗΤΡΩΟΥ Ή ΔΗΜΟΤΟΛΟΓΙΟΥ…………………………………….

ΔΗΜΟΣ ΕΓΓΡΑΦΗΣ/ ΝΟΜΟΣ:……………………………………………….

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ ΠΑΤΕΡΑ……………………………………..

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ……………………………………………

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ……………………………………….
ΤΗΛΕΦΩΝΟ  ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ: Α) πατέρα…………………………………………

                                                      Β) Μητέρας…………………………………..

                                                       Γ) Άλλο…………………………..

Δ/ΝΣΗ ΗΛΕΚΤΡ. ΤΑΧΥΔΡΟΜ. (email): …………………………………………………
ΕΓΓΡΑΦΗ ΣΕ ΠΡΩΙΝΟ ΤΜΗΜΑ: …………………………..
ΕΓΓΡΑΦΗ ΣΕ ΟΛΗΜΕΡΟ ΤΜΗΜΑ:  ………..

                                                           Α) ΠΡΟΩΡΗ ΥΠΟΔΟΧΗ………..,  

                                                           Β) ΑΝΑΒΑΘΜΙΣΜΕΝΟ ΟΛΗΜΕΡΟ ……….

Ξάνθη,  … /….…/ 2024
                                                                                  Η ΔΙΕΥΘΥΝΤΡΙΑ ΤΟΥ ΝΗΠΙΑΓΩΓΕΙΟΥ 
                                                                                                                Ζωή Παπαλάμπρου   
Δελτίο Στοιχείων Εγγραφής Παιδιού


