
 
 

 

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ∆ΗΜΟΚΡΑΤΙΑ                                                            Χαλάνδρι                               

ΝΟΜΟΣ ΑΤΤΙΚΗΣ                                                                                                                                                            αρ. πρωτ.         

∆ΗΜΟΣ ΧΑΛΑΝ∆ΡΙΟΥ 

∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ: ΠΡΟΣΧΟΛΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ                     
Ταχ. ∆ιεύθυνση: Κίρκης & Μίνωος 8                                                                           

Ταχ. Κώδικας:152-38 Χαλάνδρι                                                                                   

Τηλέφωνο: 210-6083826                                                                                              
Fax: 210-6083826                                                                                                         

Email:prosxolag@gmail.com 

                                                                              ΑΙΤΗΣΗ 

 

Χαλάνδρι…………..                                        Εγκρίνεται  

                                                                         Η Επιτροπή  : 1)………………………………………….2)……………………………………………….. 

Ο Εισηγητής: Προϊσταµένη Σταθµού     

                                              3)………………………………………….4)…………………………................................. 

         

       5)…………………………………………… 

 

 

 

 

 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΑΤΕΡΑ              ΠΡΟΣ: ……………. Παιδικό Σταθµό ∆ήµου Χαλανδρίου 

ΟΝΟΜΑ:………………………………………………………………………  

ΕΠΩΝΥΜΟ:…………………………………………………………………..  
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ:………………………………………………………………… Παρακαλώ να εγκρίνετε την αίτησή µου για τη εγγραφή 

τ………….παιδιού µου:  

στον ……………Παιδικό Σταθµό του ∆ήµου Χαλανδρίου  
Α.Φ.Μ.:………………………………………………………………………….  

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ:……………………………………….. 
ΑΣΦ. ΤΑΜΕΙΟ:………………………………………………………………... …………………………………………………………………. 
ΕΡΓΟ∆ΟΤΗΣ:………………………………………………………………….. ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑΓΕΝΝΗΣΗΣ: ……………………………….. 
∆/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:…………………………………………………………..  
………………………………………………………………………………….. για τη χρονική περίοδο από ………έως………….  
ΠΕΡΙΟΧΗ/∆ΗΜΟΣ:…………………………………………………………….  
 

∆ΗΜΟΤΗΣ ∆ΗΜΟΥ ΧΑΛΑΝ∆ΡΙΟΥ:                             

 

NAI ……………..H   OXI……………. 

 

-Αριθµός παιδιών στην οικογένεια 

-Αποδέχοµαι τους όρους λειτουργίας του 

Παιδικού Σταθµού όπως αυτοί διατυπώνονται στον κανονισµό 

Λειτουργίας του Παιδικού Σταθµού και στην µε 

αριθµ……..ανακοίνωση την οποία παρέλαβα µαζί µε την αίτηση. 
∆ΗΜΟΤΗΣ ΑΛΛΟΥ ∆ΗΜΟΥ:…………………………………………………  
ΤΗΛ.ΟΙΚΙΑΣ:……………………………………………………………………  
ΤΗΛ.ΕΡΓΑΣΙΑΣ:………………………………………………………………...  
ΚΙΝΗΤΟ:…………………………………………………………………………  
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΜΗΤΕΡΑΣ ο/η 

ΑΙΤ……………………………………………… 
ΟΝΟΜΑ:…………………………………………………………………………  
ΕΠΩΝΥΜΟ:……………………………………………………………………..  
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ:…………………………………………………………………..  
Α.Φ.Μ:……………………………………………………………………………  
ΑΣΦ. ΤΑΜΕΙΟ:………………………………………………………………….  
ΕΡΓΟ∆ΟΤΗΣ:…………………………………………………………………… Συµπληρώνεται από την Υπηρεσία 
∆/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:…………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………. 

Μηνιαία Οικονοµική 

Εισφορα 

Ευρω: 

 Οικογενειακό Εισόδηµα 

έτους 2014 

 

ΠΕΡΙΟΧΗ/∆ΗΜΟΣ:……………………………………………………………..   
 

∆ΗΜΟΤΗΣ ∆ΗΜΟΥ ΧΑΛΑΝ∆ΡΙΟΥ: …………………………………………                           

 

NAI ……………..H   OXI……………. 

 

 

 

 ΕΓΚΡΙΝΕΤΑΙ 

∆ΗΜΟΤΗΣ ΑΛΛΟΥ ∆ΗΜΟΥ:…………………………………………………                 ΑΠΟΡΙΠΤΕΤΑΙ 

ΤΗΛ.ΟΙΚΙΑΣ:……………………………………………………………………  

ΤΗΛ.ΕΡΓΑΣΙΑΣ:………………………………………………………………..  
ΚΙΝΗΤΟ:…………………………………………………………………………  


