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ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΣΤΑ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ ΚΑΛΟΚΑΙΡΙΝΗΣ ΗΜΕΡΗΣΙΑΣ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ
Ονοματεπώνυμο γονέα/κηδεμόνα:
ΑΦΜ:					ΑΔΤ:
Ονοματεπώνυμο παιδιού:
Έτος γέννησης παιδιού: 
Τηλέφωνο Επικοινωνίας (1) :                                    
Τηλέφωνο Επικοινωνίας (2):                              
Διεύθυνση:
e-mail:
Περίοδος Εγγραφής: Από                                       Έως  
Ώρα Προσέλευσης:
Ώρα Αποχώρησης:
Η παραλαβή του παιδιού θα γίνεται από(Ονοματεπώνυμο και ιδιότητα): α)………………………………………………………………….
β)…………………………………………………………………..
γ)…………………………………………………………………..
ΓΝΩΣΗ ΚΟΛΥΜΒΗΣΗΣ: ΝΑΙ               ΟΧΙ
ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΑ:

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ ΓΟΝΕΑ Η ΚΗΔΕΜΟΝΑ
	Ο/η ……………………………………………………………………………..γονέας/κηδεμόνας του/της ………………………………………………………………………………δηλώνω υπεύθυνα ότι:
1. επιτρέπω στο παιδί μου να συμμετάσχει στις δραστηριότητες του ΝΠΔΔ Κοινωνικής Προστασίας και Αλληλεγγύης, Πολιτισμού, Αθλητισμού και Παιδείας Δήμου Χίου.
2. Τα στοιχεία που δηλώνω είναι αληθή,
3. Υποχρεούμαι να προκαταβάλλω το ποσό των …………€ και να προσκομίσω τα απαραίτητα δικαιολογητικά για την εγγραφή του παιδιού μου.
4. Σε οποιαδήποτε μεταβολή των παραπάνω στοιχείων θα ενημερώσω τη Διοίκηση του ΝΠΔΔ.
5. Υποχρεούμαι να ενημερώσω τους υπεύθυνους για οποιοδήποτε πρόβλημα υγείας ή συμπεριφοράς του παιδιού μου το οποίο κρίνω ότι θα έπρεπε να το γνωρίζουν.
Ο/Η Δηλ……………
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