(ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΑΙΔΙΟΥ)
ΑΙΤΗΣΗ
Ολοήμερο    Θερινό    Καλλιτεχνικό    Εργαστήρι   
Για την/τις εβδομάδα/ες από:         /        /2017     έως:         /        /2017 
                                            &  από:         /        /2017     έως:         /        /2017                                 
ΟΝΟΜΑ:

ΕΠΩΝΥΜΟ: 

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΡΟΣ: 

ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΡΟΣ: 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ:

ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ Α:

ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ Β:

ΘΕΜΑΤΑ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΑΛΛΕΡΓΙΕΣ:
ΑΛΛΑ, ΣΗΜΑΝΤΙΚΑ ΠΟΥ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΓΝΩΡΙΖΟΥΜΕ: 
ΑΝ ΕΙΝΑΙ ΕΦΙΚΤΟ, ΕΠΙΘΥΜΩ, ΝΑ ΕΙΝΑΙ ΣΤΟ ΙΔΙΟ ΤΜΗΜΑ ΜΕ ΤΟΝ/ΤΗΝ/ΤΟΥΣ:
ΩΡΑ ΠΑΡΑΔΟΣΗΣ ΠΑΙΔΙΟΥ:..………..………           ΩΡΑ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ ΠΑΙΔΙΟΥ: …………….……  
ΤΟ ΠΑΙΔΙ ΘΑ ΠΑΡΑΛΛΑΜΒΑΝΕΙ/ΟΥΝ, ΜΕ ΕΠΙΔΕΙΞΗ ΤΑΥΤΟΤΗΤΑΣ, Ο/Η/ΟΙ: …………......
…………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………….…………………….

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ

……………………………………….…….

ΥΠΟΓΡΑΦΗ 
(ΣΥΝΕΧΕΙΑ ΣΤΗΝ ΠΙΣΩ ΣΕΛΙΔΑ)
