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                                                                                              ΑΙΤΗΣΗ
	ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
	Χαλάνδρι,      /     /2018

	ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 

ΝΟΜΟΣ ΑΤΤΙΚΗΣ 
	      Α. Π.: 

	ΔΗΜΟΣ ΧΑΛΑΝΔΡΙΟΥ

	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΠΡΟΣΧΟΛΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ 
	

	Δ/νση
	: Οιδίποδος 8 & Πρωτέως 20, 
  Πάτημα Χαλανδρίου
	

	Ταχ. Κωδ.
	: 152 38  
	

	Τηλέφωνα
	: 210 6017054, 210 6017056
	

	Φαξ
	: 210 6017091
	

	Email
	: preschooledu@halandri.gr  
	


	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΑΤΕΡΑ
	
	ΠΡΟΣ:   ………Τμήμα Προσχολικής Αγωγής Δήμου Χαλανδρίου

	Όνομα:
	 …………………………………......
	 
	Παρακαλώ όπως εγκρίνετε την αίτησή μου για την εγγραφή του παιδιού μου, για το Σχολικό έτος 2018-2019:

	Επώνυμο:
	 …………………………………......
	
	
	

	Επάγγελμα:
	 …………………………………......
	 
	ΕΠΙΛΟΓΗ ΠΡΟΤΙΜΗΣΗΣ ΤΜΗΜΑΤΩΝ ΠΡΟΣΧΟΛΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ

	ΑΦΜ:
	 …………………………………......
	
	1η Προτίμηση:
	 

	Ασφαλ.Ταμείο:
	 …………………………………......
	
	2η Προτίμηση:
	 

	Εργοδότης:
	…………………………………......
	
	3η Προτίμηση:
	 

	   Δ/νση Κατοικίας:
	 …………………………………......
	
	Ονοματεπώνυμο Παιδιού:
	 

	Περιοχή/Δήμος:
	 …………………………………......
	
	Ημερομηνία Γέννησης:
	 

	Τηλ. Οικίας:
	…………………………………...... 
	
	Αρ. παιδιών στην Οικογένεια: 
	 

	Τηλ.εργασίας:
	…………………………………...... 
	
	Έχει φιλοξενηθεί το παιδί μου την προηγούμενη χρονιά:
	 

	Κινητό:
	…………………………………...... 
	
	Έχω υποβάλλει αίτηση στην ΕΕΤΑΑ ΑΕ(ΕΣΠΑ) για χορήγηση voucher:
	 

	e-mail:
	…………………………………......
	

	
	
	

	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΜΗΤΕΡΑΣ

	
	Αποδέχομαι του όρους λειτουργίας του Τμήματος Προσχολικής Αγωγής όπως αυτοί διατυπώνονται στον Πρότυπο Κανονισμό Λειτουργίας Δημοτικών Παιδικών και Βρεφονηπιακών Σταθμών ΦΕΚ 4249/ΤΒ/5-12-2017 και στην Ανακοίνωση Εγγραφών βρεφών και νηπίων στα Τμήματα Προσχ.Αγωγής του Δ.Χαλανδρίου, για το σχολικό έτος 2018-2019 με αρ. 212/2018 Απόφασης του Δ.Σ.,την οποία παρέλαβα μαζί με την αίτηση.
	

	Όνομα:
	 …………………………………......
	
	

	Επώνυμο:
	 …………………………………......
	
	
	

	Επάγγελμα:
	 …………………………………......
	
	Χαλάνδρι, 
	…………………./2018

	ΑΦΜ:
	 …………………………………......
	
	ο/η Αιτών/ούσα
	………………………

	Ασφαλ.Ταμείο:
	…………………………………......
	
	
	

	Εργοδότης:
	…………………………………......
	
	
	

	    Δ/νση Κατοικίας

Περιοχή/Δήμος
	 ………………………………….....
	
	
	

	Τηλ. Οικίας:
	…………………………………...... 
	

	Τηλ.εργασίας:
	……………………………...... ……
	
	Συμπληρώνεται από την Υπηρεσία

	Κινητό:
	…………………………………....
	
	Μηνιαία Οικονομική Εισφορά:
	Ευρώ(€)

 

	e-mail:
	………………………………...... 
	
	
	

	
	
	
	Οικογενειακό Εισόδημα Φορολογικού Έτους 2017
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Η Υπεύθυνη Καταχώρησης:
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