ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΣΤΟ ΚΛΑΣΙΚΟ ΤΜΗΜΑ

ΠΡΟΣ ΤΗΝ ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝΗ ΤΟΥ 1ΟΥ ΝΗΠ/ΓΕΙΟΥ ΓΥΘΕΙΟΥ

OΝΟΜΑ/ΕΠΙΘΕΤΟ ΓΟΝΕΩΝ:
α)…………………………………………..β)……………………………………..
ΚΑΤΟΙΚΟΣ:………………………………………….
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ: α)…………………………………β)……………………….……
ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΣΠΙΤΙΟΥ:…………………………………………

ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΕΡΓΑΣΙΑΣ: …………………………………….
ΚΙΝΗΤΟ:α)……………………….   β) ………………………

ΑΜΚΑ ΠΑΙΔΙΟΥ : …………………………………………….
ΝΗΠΙΟ :…………….
ΠΡΟΝΗΠΙΟ:…………………
Επιθυμώ το παιδί μου …………………………………………………

να εγγραφεί και να παρακολουθήσει το κλασικό τμήμα του νηπ/γείου σας  για το σχολικό έτος 2016-17, με ωράριο λειτουργίας 
Έναρξη : 8.20 – 8.30
Λήξη :     13.00
Ο/Η ΔΗΛΩΝ/ΟΥΣΑ



ΓΥΘΕΙΟ………………….
………………………

(ΥΠΟΓΡΑΦΗ)
