ΑΙΤΗΣΗ
Όνομα:  ………………………………….
Επώνυμο:  ………………………………
Όνομα Πατρός: …………………………
Α.Δ.Τ.:  …………………………………..
Ταχ/κή Δ/νση:  …………...…................
…………………………………………....
Πόλη: .……………………………………
Τ.Κ.:  ……………………….……...........
Τηλέφωνο:
 ………………….………….
E-mail: ..…………………………………
Ημερομηνία: …-…-……
Τόπος: …………………


ΠΡΟΣ:
Δημοτικό Παιδικό – Βρεφικό Σταθμό
…………………………………
Θέμα:
Παρακαλώ όπως κάνετε δεκτή την εγγραφή του τέκνου μου με τα στοιχεία …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… για το σχολικό έτος 2024-2025………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………..........
Ο/Η αιτών/ούσα

