Α Ι Τ Η Σ Η   Ε Γ Γ Ρ Α Φ Η Σ
	Επώνυμο:
	. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
	Προς:

ΤΟ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ ΤΟΥ ΣΥΛΛΟΓΟΥ ΜΕ ΤΗΝ ΕΠΩΝΥΜΙΑ «ΣΥΛΛΟΓΟΣ ΓΟΝΕΩΝ ΚΑΙ ΚΗΔΕΜΟΝΩΝ ΤΩΝ ΒΡΕΦΩΝ ΚΑΙ ΝΗΠΙΩΝ ΓΙΑ ΤΟΥΣ ΠΑΙΔΙΚΟΥΣ ΚΑΙ 

ΒΡΕΦΟΝΗΠΙΑΚΟΥΣ ΣΤΑΘΜΟΥΣ                                             

ΤΟΥ ΔΗΜΟΥ ΖΩΓΡΑΦΟΥ ΑΤΤΙΚΗΣ»



	Όνομα:
	. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
	

	Πατρώνυμο:
	. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
	

	Διεύθυνση κατοικίας:

Περιοχή:
	Οδός . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . αρ . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . ΤΚ  . . . . ……. . . 
	Θέμα:

Εγγραφή στο Σύλλογο



	Email:
	 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
	Ο/Η κάτωθι υπογεγραμμένος/η 

αιτούμαι την εγγραφή μου στο «ΣΥΛΛΟΓΟ ΓΟΝΕΩΝ ΚΑΙ ΚΗΔΕΜΟΝΩΝ ΤΩΝ ΒΡΕΦΩΝ ΚΑΙ ΝΗΠΙΩΝ ΓΙΑ ΤΟΥΣ ΠΑΙΔΙΚΟΥΣ ΚΑΙ ΒΡΕΦΟΝΗΠΙΑΚΟΥΣ ΣΤΑΘΜΟΥΣ ΤΟΥ ΔΗΜΟΥ ΖΩΓΡΑΦΟΥ ΑΤΤΙΚΗΣ».

Με την αίτηση αυτή δηλώνω ότι αποδέχομαι τις διατάξεις 

του καταστατικού του ως άνω Συλλόγου.

	Τηλέφωνο:
	. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
	

	Παιδικός Σταθμός τέκνου:
	. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
	

	
	
	

	Επάγγελμα Γονέα:
	. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
	

	
	
	

	
	
	


Ημερομηνία…………………
   Ο/Η  ΑΙΤΩΝ/ΑΙΤΟΥΣΑ 
 





 





 





 





 





 





 








