 
ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ 

Στους Δημοτικούς Παιδικούς Σταθμούς Κοζάνης
	                                                          Επώνυμο παιδιού :  __________________________________

Όνομα  Παιδιού:  ____________________________________

Ημερομηνία Γέννησης παιδιού:        ____ / ____ / ____  

Όν/μο Πατέρα:  _____________________________________

Όν/μο Μητέρας: _____________________________________

Διεύθυνση:_________________________________________

           _____________________________________________

Επάγγελμα Πατέρα ___________________________________

Ασφαλιστικός Φορέας  ________________________________

Επάγγελμα Μητέρας__________________________________

Ασφαλιστικός Φορέας  ________________________________

Τηλέφωνο Σπιτιού:  ___________________________________
Τηλέφωνο Εργασίας Πατέρα:____________________________

Τηλέφωνο Εργασίας Μητέρας:___________________________

Αδέρφια εγγεγραμένα σε Παιδικό Σταθμό 

ΟΧΙ  

      ΝΑΙ   

 
Υπογραφή γονέα

                                                      
	Παρακαλώ να  εγγράψετε το παιδί μου στη δύναμη του -------
Παιδικού  Σταθμού  για το σχολικό έτος 2014-2015

( Βρεφικό τμήμα)   ΟΧΙ  

      ΝΑΙ   

 

Μαζί υποβάλλω τα παρακάτω δικαιολογητικά:

1. Πιστοποιητικό Οικογενειακής Κατάστασης.

2. Βεβαίωση Εργασίας γονέων (για τους μισθωτούς) ή βεβαίωση Απασχόλησης από το ασφαλιστικό ταμείο (ΤΕΒΕ, ΤΣΜΕΔΕ, ΤΣΑΥ, ΤΥΔΥ) για τους ελεύθερους επαγγελματίες.

3. Για τους ασφαλισμένους στο ΙΚΑ γονείς,  βεβαίωση εργοδότη

4. Ατομικό Δελτίο Υγείας και Ιατρική Βεβαίωση για την καλή υγεία του παιδιού και τους πλήρεις εμβολιασμούς του.

5. Φωτοτυπία εκκαθαριστικού προηγούμενου έτους.

6. Διαζευκτήριο ή δήλωση του Ν.1599/86 για τους γονείς σε διάσταση.




ΤΜΗΜΑ ΔΗΜΟΤΙΚΩΝ ΠΑΙΔΙΚΩΝ ΣΤΑΘΜΩΝ ΚΟΖΑΝΗΣ
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