ΑΙΤΗΣΗ

ΟΝΟΜΑ ΠΑΙΔΙΟΥ:………………...

ΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΙΔΙΟΥ: …….……...

ΟΝ. ΠΑΤΕΡΑ: ………………………

ΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΤΕΡΑ:……………..

ΟΝ. ΜΗΤΕΡΑΣ:………………...…..

ΕΠΩΝΥΜΟ ΜΗΤΕΡΑΣ:…………..
ΗΜΕΡ/ΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:……..…...

ΤΟΠΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:……………...

Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:………………

………………………………………..

ΤΑΧ ΚΩΔ.: ………………………….

ΤΗΛΕΦΩΝΟ: ……………………….

ΚΙΝ. ΤΗΛ: …………………………..

Ημερομηνία………………………….
ΠΡΟΣ

      Δ.Ε.Κ.Α. ΤΡΙΚΑΛΩΝ
     Παρακαλώ την εγγραφή του παιδιού μου στο Κ.Δ.Α.Π. ………..………………. και τη συμμετοχή αυτού στις παρακάτω δραστηριότητες:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Ο/Η ΑΙΤΩΝ/ΑΙΤΟΥΣΑ

(Υπογραφή)
