ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ                                              ΔΗΜΟΣ ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ ΑΤΤΙΚΗΣ
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΔΗΜΟΤΙΚΩΝ ΒΡΕΦΟΝΗΠΙΑΚΩΝ ΣΤΑΘΜΩΝ ΚΑΙ ΚΕΝΤΡΩΝ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ ΤΡΙΤΗΣ ΗΛΙΚΙΑΣ
				
				
				
Αρ. Πρωτ.:

Ημερομηνία:



ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣΔηλωθέν εισόδημα:
* Παρέχω την άδεια στον ΟΠΑΚΜ να χρησιμοποιεί τα στοιχεία μου για να με ενημερώνει σχετικά με τη λειτουργία των δημοτικών παιδικών σταθμών

Παρακαλώ να εγκρίνετε την αίτηση εγγραφής του παιδιού μου
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