ΔΗΜΟΣ ΧΑΛΑΝΔΡΙΟΥ

ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ

στο ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΚΑΤΑΣΚΗΝΩΣΕΩΝ 

ΤΟΥ ΔΗΜΟΥ ΧΑΛΑΝΔΡΙΟΥ
 για το έτος 2006


Υποβολή αιτήσεων από 28/06/ 2006 έως 05/07/2006


& ώρες από 9 30 έως 13 00

Διεύθυνση  Αγ.Γεωργίου 30 & Αριστείδου
Τηλ.210 6860…
ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ………………………………………………………………

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ ΠΑΙΔΙΟΥ…………………………………………
ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΤΕΡΑ …………………………………………………

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΜΗΤΕΡΑΣ ………………………………………………..

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ…………………………………………………………

ΤΗΛΕΦΩΝΟ ( σταθερό & κινητό ) …………………………………………………

ΑΛΛΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ…………………………………………………………………….
     ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΕΣ ΠΡΟΫΠΟΘΕΣΕΙΣ  α)Οι γονείς να είναι δημότες ή κάτοικοι Χαλανδρίου ,β)Η ηλικία των παιδιών να είναι από 6 έως 14 ετών (γεννημένοι από το έτος 1991 έως και το 1999  ) γ) Να μην καλύπτει έξοδα κατασκήνωσης 

το ασφαλιστικό του ταμείο ,δ) το/τα παιδιά να φοιτούν σε Δημόσιο Σχολείο ,
ε)Το ετήσιο δηλωθέν οικογενειακό εισόδημα να μην υπερβαίνει το ποσό των 25.000,00€ (εκτός των πολυτέκνων ή μονογονεϊκών οικογενειών και των Α.Μ.Ε.Α.).

· ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ 

· Φωτοτυπία λογαριασμού ΔΕΗ ή ΟΤΕ ,ή ΕΥΔΑΠ ( για κατοίκους) 

            ή αρ. Δημοτολογίου ( για δημότες).

· Φωτοτυπία της πρώτης σελίδας του βιβλιαρίου ασθενείας του παιδιού , στην οποία αναγράφεται το ταμείο και τα στοιχεία του ασφαλισμένου
· Φωτοτυπία ελέγχου ή ενδεικτικού ή βεβαίωση εγγραφής από το δημόσιο σχολείο

· Φωτοτυπία το τελευταίο εκκαθαριστικό της εφορίας

** Σε περίπτωση ξένης υπηκοότητας , εκτός των χωρών της Ε.Ε.. απαιτείται διαβατήριο και άδεια παραμονής

ΕΠΙΛΟΓΗ ΚΑΤΑΣΚΗΝΩΣΗΣ  ……………………………………………………

ΕΠΙΛΟΓΗ ΠΕΡΙΟΔΟΥ……………………………………………………………...

** Σε περίπτωση πρόωρης αποχώρησης του παιδιού από την κατασκήνωση ο γονέας υποχρεούται να  ενημερώσει το Δήμο στο τηλ.210 6894444 , 210 6894944

                                                      ……………………

ΥΠΟΓΡΑΦΗ
ΣΥΜΠΛΗΡΩΝΕΤΑΙ ΑΠΟ ΤΗΝ ΥΠΗΡΕΣΙΑ





Αρ.Αίτησης ………………….








Ημ/νία παραλαβής ……………











