ΑΙΤΗΣΗ  ΕΓΓΡΑΦΗΣ 
  ΣΤΑ  ΚΕΝΤΡΑ ΔΗΜΙΟΥΡΓΙΚΗΣ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ (Κ.Δ.Α.Π.) 
ΤΟΥ ΔΗΜΟΥ ΑΜΦΙΚΛΕΙΑΣ-ΕΛΑΤΕΙΑΣ ΓΙΑ ΤΟ ΕΤΟΣ 2022- 2023
                                                                        ΑΡ.ΠΡ.
ΕΠΩΝΥΜΟ 
    ΕΝΤΑΥΘΑ     
(ΓΟΝΕΑ)…………………………
             Σας  παρακαλώ να  εγκρίνετε
                                                                          την εγγραφή στο ΚΔΑΠ του/των 
ΟΝΟΜΑ                                                     παιδιού
(ΓΟΝΕΑ) ………………………..                        
ΟΝ. ΠΑΤΡΟΣ
 (ΤΟΥ ΓΟΝΕΑ)………………….
                    1.  

ΟΝ. ΜΗΤΡΟΣ
         2.
(ΤΟΥ ΓΟΝΕΑ)…………………

ΗΜ/ΝΙΑ   ΓΕΝΝΗΣΗΣ ΠΑΙΔΙΟΥ:                    

……………………………………..                  
Δ/ΝΣΗ ……………………………

Email :……………………………

ΘΕΜΑ:    Εισαγωγή παιδιού στο Κ.Δ.Α.Π 

ΤΗΛ.ΜΑΜΑΣ……………………………………/………………………………
ΤΗΛ.ΜΠΑΜΠΑ…………………………………/………………………………… 
                                            ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ 
      1. Αίτηση εισαγωγής συμπληρωμένη από τους γονείς του     


    παιδιού .
      2. Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης.       

3. Ατομική κάρτα υγείας του παιδιού συμπληρωμένη από
     παιδίατρο,  συνοδευόμενη από φωτοτυπία εμβολίων.
4.Αντίγραφο εκκαθαριστικού του προηγούμενου έτους ή αντίγραφο φορολογικής δήλωσης του τρέχοντος. Σε περίπτωση  αδυναμίας να προσκομιστεί το παραπάνω έγγραφο θα κατατεθεί υπεύθυνη δήλωση από τους γονείς.

Κ. Τιθορέα                      /2022
Υπογραφή:     
