ΔΗΜΟΣ ΙΛΙΟΥ 
    ΑΡΙΘΜΟΣ  ΕΓΓΡΑΦΗΣ:

Δ/ΝΣΗ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ & ΥΓΕΙΑΣ

ΗΜ/ΜΗΝΙΑ ΕΓΓΡΑΦΗΣ: ……./……./2014
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΓΓΡΑΦΗΣ:

Ονοματεπώνυμο παιδιού:…………………………………………………………..

Τάξη που θα φοιτήσει την επόμενη σχολική χρονιά:…………………………………..

Σχολείο που επιθυμεί να συμμετάσχει: 3ο ΔΗΜ 

ή 6ο  ΔΗΜ
ή 11ο ΔΗΜ.

Ποιος θα παραλαμβάνει συνήθως το παιδί κατά τη μεσημεριανή αναχώρηση:

………………………………………………………………………………………..

Όνομα – Επώνυμο Πατέρα:…………………………………………………………..

Όνομα – Επώνυμο Μητέρας:…………………………………………………………

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ ΠΑΤΕΡΑ……………………………ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ……………………

Τηλέφωνο κατοικίας:…………………………………………………………

Τηλ. Εργασίας – άλλο:…………………………………………………………………………………..

Τηλ. κινητό πατέρα:…………………………………Τηλ. κινητό μητέρας…………………………….

Διεύθυνση οικίας:………………………………………………………..Τ.Κ……………………..

Παιδί με ιδιαιτερότητα:

· ακοή:…………………….

· όραση:…………………..

· αλλεργίες………………………………………….

· παθολογικά προβλήματα:………………………….

· ιδιαιτερότητες (π.χ. υπερκινητικότητα)…………………………………………………….

· Φαρμακευτική αγωγή……………………………………………………………………….

· Άλλο που θεωρείτε σημαντικό:……………………………………………………………..

Σημείωση: Στην περίπτωση αδελφών θα συμπληρώνεται μία  αίτηση για κάθε ένα παιδί. 

Η οικονομική συμμετοχή ορίζεται  στο ποσό των 20,00€ για κάθε παιδί. 

Α.Φ.Μ. …………………..                                                   Ίλιον  … ../……./2014
Δ.Ο.Υ…………………….
                                      ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ & ΥΠΟΓΡΑΦΗ 

