Α  Ι  Τ  Η  Σ  Η
ΓΟΝΕΑ  Η΄ ΚΗΔΕΜΟΝΑ
ΕΠΩΝΥΜΟ
  : 
ΟΝΟΜΑ
  : 
ΟΝ. ΠΑΤΡΟΣ 
  :


ΑΔΤ

  :

Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ :



ΤΗΛ. ΣΤΑΘΕΡΟ   : 
ΤΗΛ. ΚΙΝΗΤΟ   : 

e-mail :
ΘΕΜΑ: «Εγγραφή του παιδιού μου στην παιδική εξοχή-κατασκήνωση Αγίας Σοφίας Δήμου Θέρμου)»
· 1η Περίοδος: 06/07 - 15/07 

· 2η Περίοδος: 17/07 - 26/07    

· 3η Περίοδος: 28/08  – 06/08

· 4η Περίοδος: 08/08 -  17/08

· 5η Περίοδος: 19/08 – 28/08

Επισυνάπτεται: 

1. Υπεύθυνη δήλωση
2. Βεβαίωση-σεις Γιατρού

3. Εκκαθαριστικό 2025
Π Ρ Ο Σ

                   ΔΗΜΟ  ΘΕΡΜΟΥ
Τμήμα Κοινωνικής Προστασίας, Παιδείας Πολιτισμού & Αθλητισμού
(Για ΔΣ ΠΑΙΔΙΚΗΣ ΕΞΟΧΗΣ – ΚΑΤΑΣΚΗΝΩΣΗΣ ΑΓΙΑΣ ΣΟΦΙΑΣ ΔΗΜΟΥ ΘΕΡΜΟΥ)
Σας καταθέτω τα απαραίτητα  δικαιολογητικά  και  παρακαλώ  όπως  φιλοξενήσετε το τέκνο μου / τα τέκνα μου στην  παιδική  εξοχή - κατασκήνωση Αγίας Σοφίας Δήμου Θέρμου).

Στοιχεία παιδιού-ών:

1. Ονοματεπώνυμο: ……………………………….

 
…………………………………………….………….

Φύλλο: ……………………………….……………

Ηλικία: …………………………………….……….
Ημ/νία Γέννησης: ………………………………

2. Ονοματεπώνυμο: ……………………………….

 
…………………………………………….………….

Φύλλο: ……………………………….……………

Ηλικία: …………………………………….……….
Ημ/νία Γέννησης: ………………………………

3. Ονοματεπώνυμο: ……………………………….

 
…………………………………………….………….

Φύλλο: ……………………………….……………

Ηλικία: …………………………………….……….

Ημ/νία Γέννησης: ………………………………

Ο/Η  ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ
