
ΑΙΤΗΣΗ

Εγγραφής    στο   Κοινωνικό   Φροντιστήριο    Δήμου  Σαλαμίνας

	
	ΠΡΟΣ(1):
	ΔΗΜΟ ΣΑΛΑΜΙΝΑΣ – ΓΡΑΦΕΙΟ ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΥ ΦΡΟΝΤΙΣΤΗΡΙΟΥ  

	
	Ο – Η Όνομα:
	 
	Επώνυμο:
	

	
	Όνομα και Επώνυμο Πατέρα: 
	

	
	Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας:
	
	Τηλ:
	

	
	Τόπος Κατοικίας:
	
	Οδός:
	
	Αριθ:
	
	ΤΚ:
	

	
	
	
	Δ/νση Ηλεκτρ. Ταχυδρομείου

(Εmail):
	

	Παρακαλώ για την εγγραφή του παιδιού μου στο Κοινωνικό Φροντιστήριο :


ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ  ΠΑΙΔΙΟΥ : 

ΤΑΞΗ  ΠΟΥ  ΘΑ  ΦΟΙΤΗΣΕΙ :

 

      Α’ ΛΥΚΕΙΟΥ                            Β’ ΛΥΚΕΙΟΥ                       Γ’  ΓΥΜ    Γ΄ ΛΥΚΕΙΟΥ             


       ΑΠΟΦΟΙΤΩΝ

ΜΑΘΗΜΑΤΑ  ΠΟΥ ΘΑ ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΕΙ:

1. --------------------------------------------------------------     5.   ----------------------------------------------------------

2. --------------------------------------------------------------     6.   ---------------------------------------------------------       
3.      ------------------------------------------------------------  7.   -----------------------------------------------------------

4.          --------------------------------------------------------------     8.   ----------------------------------------------------------

Συνημμένα  καταθέτω τα παρακάτω  δικαιολογητικά:  (συμπληρώνονται κατά την παραλαβή)

1) Φωτοαντίγραφο  αστυνομικής ταυτότητας ή διαβατηρίου

2) Βεβαίωση φοίτησης  από  το  σχολείο  του μαθητή

3) Πρόσφατο  Πιστοποιητικό Οικογενειακής Κατάστασης

4) Εκκαθαριστικό  ΔΟΥ και Ε9 ,η βεβαίωση απαλλαγής 

5) Απόφαση πρωτοβάθμιας υγειονομικής επιτροπής 


6) Φωτοαντίγραφο 1ης σελίδας βιβλιαρίου απορίας



7) Φωτοαντίγραφο κάρτας ανεργίας

8) Άλλο  έγγραφο  (π.χ ενοίκιο κατοικίας, δάνειο κ.λ.π)  …………………………………………………………………………………………
	
	


Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις (3, που προβλέπονται από της διατάξεις της παρ. 6 του 

άρθρου 22 του 1599/1986, δηλώνω ότι τα στοιχεία της αίτησής μου είναι ακριβή  και αληθή.

        Ημερομηνία:  ____/_____/2023                                                                  Ο / Η Δηλ



















































































