ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ ΚΟΙΝΟΤΙΚΟΥ ΕΘΕΛΟΝΤΙΣΜΟΥ ΜΟΥΤΑΓΙΑΚΑΣ

ΤΗΛ. 25312801

ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΕΓΓΡΑΦΗΣ

1. Ονοματεπώνυμο Παιδιού:.......................................................................................
2. Ονοματεπώνυμο Πατέρα:........................................................................................
3. Ονοματεπώνυμο Μητέρας:.....................................................................................
4. Διεύθυνση: ..............................................................................................................
5. Τηλέφωνο Οικίας:.....................Τηλ.Εργασίας:...............Κιν.Τηλ:.........................
6. Επάγγελμα Πατέρα:................................................................................................
7. Επάγγελμα Μητέρας:..............................................................................................
8. Αριθμός παιδιών στην οικογένεια:..........................................................................
9. Όνομα/τα παιδιού/ών, και υπογραμμίστε το πρόγραμμα που θέλετε να εγγραφεί:
Α) Όνομα:...............................................Ημερ.Γέννησης:...............................

Πρόγραμμα: Βρεφικός Σταθμός/Παιδικός Σταθμός/Απογευματινή Απασχόληση

Β) Όνομα:...............................................Ημερ.Γέννησης:...............................

Πρόγραμμα: Βρεφικός Σταθμός/Παιδικός Σταθμός/Απογευματινή Απασχόληση

Γ) Όνομα:...............................................Ημερ.Γέννησης:...............................

Πρόγραμμα: Βρεφικός Σταθμός/Παιδικός Σταθμός/Απογευματινή Απασχόληση

10. Ώρα παραλαβής των παιδιών από το Κέντρο:

Α. Μέχρι: 13:30μ.μ.                                               Β.Μέχρι: 18:00μ.μ.

