
ΚΕΝΤΡΟ ΔΗΜΙΟΥΡΓΙΚΗΣ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ ΠΑΙΔΩΝ

ΔΗΜΟΥ Ν. ΠΡΟΠΟΝΤΙΔΑΣ

ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ
σε δομές ΚΔΑΠ και ΚΔΑΠ ΜΕΑ

ΔΗΜΟΥ Ν. ΠΡΟΠΟΝΤΙΔΑΣ

Στοιχεία μητέρας
Επώνυμο: .............................................................
Όνομα: .................................................................
Πατρώνυμο: .........................................................
Μητρώνυμο: .........................................................
Όν/μο Συζύγου: ...................................................
Υπηκοότητα μητέρας: .........................................
Υπηκοότητα πατέρα: ...........................................
Έτος γέννησης μητέρας: ......................................
Τόπος γεννήσεως: ................................................
Κάτοικος: .............................................................
Επάγγελμα: ..........................................................
Αριθ. Ταυτοτ.: ......................................................
Αστ. Αρχή: ...........................................................
Ημερ.εκδόσεως: 
Α.Φ.Μ....................................................
Κινητό τηλέφ.:...................................
                        ...................................
Σταθερό τηλέφ.................................
                         ...............................
E-mail:................................................
 .........................................................
...............................................................................
.…........................................................................

……… / ……… / 20………

Συνημμένα τα δικαιολογητικά που απαιτούνται
είναι:
α) αίτηση
β) πιστοποιητικό γέννησης του παιδιού
γ) πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης
δ) εκκαθαριστικό εφορίας προηγούμενου έτους
ε) αντίγραφο ταυτότητας γονέα ή κηδεμόνα
στ)Υπεύθυνη δήλωση , με γνήσιο της υπογραφής
επικυρωμένο από το ΚΕΠ, για τον υπεύθυνο 
συνοδό
ζ) Σχετική απόφαση αρμόδιου φορέα για ΑΜΕΑ
η)Πιστοποιητικό απόδειξης πολυτεκνικής 
ιδιότητας

Σας παρακαλώ να εγγράψετε στο 
«Κέντρο Δημιουργικής Απασχόλησης Παίδων»
 ………………………………………………………
το γιο μου - την κόρη μου:

Ονοματεπώνυμο ……………………………………
………………………………………………………
Χρονικό διάστημα παρακολούθησης:...................
Bάρδια:...................
Χρόνος  προσέλευσης:....…….....
Xρόνος αποχώρησης:...................
Ημερομηνία γέννησης ……………………………...
το οποίο πηγαίνει στην ……… ΤΑΞΗ,
……… Δημοτικού Σχολείου ………………........… 
………………………………………………………

Πιθανά προβλήματα υγείας (προαιρετικά) 
…………………………
Μαθησιακές δυσκολίες (προαιρετικά)
……………………….……

ΠΑΡΑΛΛΗΛΕΣ  ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ  ΠΑΙΔΙΟΥ 
(προαιρετικά)
1) ……………………………………………………
2) ……………………………………………………

Στοιχεία συνοδού : …………………………………
………………………………………………………
………………………………………………………
………………………………………………………
………………………………………………………
………………………………………………………

ΥΠΟΓΡΑΦΗ ΜΗΤΕΡΑΣ

............................................


