              Αίτηση -Υπεύθυνη Δήλωση –  Γονέα/Κηδεμόνα

Εγγραφής στο Κοινωνικό Φροντιστήριο

	ΠΡΟΣ:
	

	Ο – Η Όνομα:
	
	Επώνυμο:
	

	Όνομα και Επώνυμο Πατέρα: 
	

	Όνομα και Επώνυμο Μητέρας:
	

	Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας:
	
	Τηλ.:
	

	Τόπος Κατοικίας:
	
	Οδός:
	
	Αριθ.:
	
	ΤΚ:
	

	Αρ. Τηλεομοιοτύπου (Fax):
	
	Δ/νση Ηλεκτρον. Ταχυδρομείου

(e- mail):
	


Παρακαλώ να εγγράψετε τ……. μαθητ…………. ………………………….………..………………………………

Τάξη που φοιτά: ……………………..………..
Σχολείο φοίτησης: ………………..…………………………

Επιθυμώ να παρακολουθήσει τα παρακάτω μαθήματα: 

1.-…………………………………………..…………….

2.-……………………………….…………………………

3.-…………………………………………………………..

4.-……………………………………………………………

5-……………………………..…………………………….

Συνημμένα σας υποβάλλω:

1.-Φωτοτυπία αστ. Ταυτότητας γονέα/κηδεμόνα
[
]

2.-Πιστοποητικό Οικογενειακής κατάστασης
[
]

Ημερομηνία    _____/____/2016

Ο-Η Δηλ……..

[Υπογραφή
