	Α Ι Τ Η Σ Η 

Ονοματεπώνυμο:.................................................

.............................................................................

Πατρώνυμο: .......................................................
Διεύθυνση:..........................................................

Τηλέφωνο: ..........................................................
Σκύδρα     /11/2017
Συν/να:

1)Φωτ/φο ΑΤ γονέα και παιδιού

2)Πισ/κο Οικογενειακής Κατάστασης

3)Εκκαθαριστικό & Ε1 φορ.έτους 2016
4)Φωτ/φο 1ης βιβλιαρίου υγείας 

5)Φωτ/φο κάρτας ανεργίας

 
	ΠΡΟΣ: Δήμο Σκύδρας

       Επιτροπή Κοινωνικού Φροντιστηρίου 

                                  Ενταύθα
Παρακαλώ να κάνετε δεκτή την αίτησή μου, για εγγραφή του παιδιού μου στο Κοινωνικό Φροντιστήριο του Δήμου ,με τα παρακάτω στοιχεία:

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ : .....................................

..............................................................................

ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ:....................................................

ΤΑΞΗ  : ......................................

μαθήματα που επιθυμεί να παρακολουθήσει:

1. ........................................................................

2............................................................................

3............................................................................

4............................................................................

Δηλώνω ότι έλαβα γνώση του κανονισμού του Κοινωνικού Φροντιστηρίου, τον οποίο και αποδέχομαι 

                                  Ο/Η αιτ........




