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ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΑΤΕΡΑ 

Όνοµα: ……………………………………………………… 
Επώνυµο:……………………………………………….…. 
Επάγγελµα:…………………………………………….….. 
Α.Φ.Μ.:………………………………………………….….. 
Ασφ. Ταµείο:………………………………………….….. 
Εργοδότης: …………………………………………….…. 
∆/νση Κατοικίας:……………….……………………….. 
…………………………………………………………………… 
Περιοχή/∆ήµος: …………………………………………… 
∆ηµότης ∆ήµου Χαλανδρίου: ΝΑΙ…..…ΟΧΙ….….. 
∆ηµότης άλλου ∆ήµου:………………………………… 
Τηλ. Οικίας:.………………………………………………… 
Τηλ. Εργασίας:……………………………………………. 
Κινητό: ………………………………………………………. 
 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΜΗΤΕΡΑΣ 

Όνοµα: ……………………………………………………… 
Επώνυµο:……………………………………………….…. 
Επάγγελµα:…………………………………………….….. 
Α.Φ.Μ.:………………………………………………….….. 
Ασφ. Ταµείο:………………………………………….….. 
Εργοδότης: ……………………………………………….… 
∆/νση Κατοικίας:………………….………………………. 
…………………………………………………………………… 
Περιοχή/∆ήµος: …………………………………………… 
∆ηµότης ∆ήµου Χαλανδρίου: ΝΑΙ…..…ΟΧΙ….….. 
Τηλ. Οικίας:.………………………………………………… 
Τηλ. Εργασίας:……………………………………………. 
Κινητό: ………………………………………………………. 
 

 
ΧΑΛΑΝ∆ΡΙ …………………………………………………. 
 

ΕΓΚΡΙΝΕΤΑΙ 
Η ΕΠΙΤΡΟΠΗ 

1. 

2. 

3. 

 

Μηνιαία Οικονοµική 
   Εισφορά 

Ευρώ: 

 

 
 
 
                          Χαλάνδρι ………/…./2009 
                           Αριθ. Πρωτ…..…………….. 
 
 
 
ΠΡΟΣ:  Ν.Π.∆.∆. 
«ΠΑΙ∆ΙΚΟΙ ΚΑΙ ΒΡΕΦΟΝΗΠΙΑΚΟΙ 
ΣΤΑΘΜΟΙ ∆ΗΜΟΥ ΧΑΛΑΝ∆ΡΙΟΥ» 
 
 

(Για τον  …………… Παιδικό Σταθµό) 
(Για τον ……………..Βρεφονηπιακό Σταθµό) 
 
 
        Παρακαλώ να εγκρίνετε την αίτησή µου 
για την εγγραφή – επανεγγραφή  τ…....  
παιδι………  µου: 
 
 
ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ:……………………………………
………………………………………………………………….
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ  ΓΕΝΝΗΣΗΣ:…….…………………… 
 
 
για τη χρονική περίοδο από…………………………… 
έως ………………………………………..………………….. 
 
 
 
* Αριθµός παιδιών στην οικογένεια: ………………. 
 
* ∆έχοµαι τους όρους λειτουργίας του Παιδικού 
ή Βρεφονηπιακού Σταθµού όπως αυτοί δια-
τυπώνονται στον Κανονισµό Λειτουργίας του 
Ν.Π. και στην µε Αριθ. Πρωτ 218 /25.05.07 
ανακοίνωση την οποία παρέλαβα µαζί µε την 
αίτηση. 
* Υπάρχει σοβαρός λόγος παράτασης του ωραρίου; 
ΝΑΙ.…ΟΧΙ…. 
  Αιτιολογία: ………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………. 
 
 

                               Ο/Η ΑΙΤ………………… 
 


