ΑΙΤΗΣΗ
                                                                   ΠΡΟΣ: Δήμο Βάρης-Βούλας-Βουλιαγμένης                   

                                                                                           Διεύθυνση Κοινωνικής Πολιτικής,   

                                                                                           Παιδείας, Αθλητισμού & Πολιτισμού    

                                                                                           Γραφείο Κ.Δ.Α.Π.
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΓΟΝΕΑ
	ΕΠΩΝΥΜΟ:

ΟΝΟΜΑ:

ΟΔΟΣ – ΑΡΙΘΜΟΣ:

Τ.Κ.:

ΠΟΛΗ:

ΤΗΛΕΦΩΝΟ:

ΚΙΝΗΤΟ:
	Παρακαλώ να δεχθείτε τη συμμετοχή του παιδιού / των παιδιών μου στο θερινό πρόγραμμα του Κέντρου Δημιουργικής Απασχόλησης Παιδιών (Κ.Δ.Α.Π.) Δήμου Βάρης Βούλας Βουλιαγμένης. 

Με ενδιαφέρει να συμμετέχει το παιδί / τα παιδιά μου στην περίοδο:

Ιουλίου ( 1/7/2013 – 31/7/2013)      Αυγούστου : (1/8/2013 – 10/8/2013)  



ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΑΙΔΙΟΥ / ΠΑΙΔΙΩΝ:
ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ: …………………………………………….…………………………
ΤΑΞΗ (στην οποία θα φοιτήσει το παιδί κατά το προσεχές σχολ. έτος):...……………………

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ: …………………………………………….…………………………
ΤΑΞΗ (στην οποία θα φοιτήσει το παιδί κατά το προσεχές σχολ. έτος):...……………………

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ: …………………………………………….…………………………
ΤΑΞΗ (στην οποία θα φοιτήσει το παιδί κατά το προσεχές σχολ. έτος):...……………………

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ: …………………………………………….…………………………
ΤΑΞΗ (στην οποία θα φοιτήσει το παιδί κατά το προσεχές σχολ. έτος):...……………………

   Ο αιτών / Η αιτούσα 

 








        (υπογραφή)

