                                   Αρ. Αίτησης
 (συμπληρώνεται από τη γραμματεία)

	Επώνυμο ΠΑΙΔΙΟΥ
	

	Όνομα ΠΑΙΔΙΟΥ
	

	Έτος γέννησης
	

	Ονοματεπώνυμο Μητέρας
	

	Ονοματεπώνυμο Πατέρα
	

	Διεύθυνση
	

	Τηλέφωνο οικίας
	

	Τηλέφωνο εργασίας
	

	Κινητό τηλέφωνο Μητέρας
	

	Κινητό τηλέφωνο Πατέρα
	

	Email Επικοινωνίας
	

	Άλλο Τηλέφωνο σε περίπτωση ανάγκης 
(Ονοματεπώνυμο και συγγένεια)
	


ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΔΗΜΙΟΥΡΓΙΚΗΣ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ 2023
ΔΗΜΟΥ ΛΥΚΟΒΡΥΣΗΣ-ΠΕΥΚΗΣ
ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ
	Το παιδί έχει το κάτωθι ιατρικό πρόβλημα και θα επιθυμούσα να προσεχθεί 
	

	Θα ήθελα να είναι στην ίδια ομάδα με τον

 ( ηλικιακή προϋπόθεση )
	


ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΜΕΝΟΥ

Κάτοικος Τοπικής Κοινότητας Λυκόβρυσης: ............................................................
Κάτοικος Τοπικής Κοινότητας Πεύκης:......................................................................
Κάτοικος  Όμορου Δήμου:.........................................................................................
Ειδικές κατηγορίες (πολύτεκνοι, τρίτεκνοι, ΑΜΕΑ, άνεργοι, εργαζόμενοι του 
Δήμου / Νομικών προσώπων κ.α.) ............................................................................
EΠΙΛΟΓΗ ΠΕΡΙΟΔΟΥ
Α’ ΠΕΡΙΟΔΟΣ:    19/6/2023 έως 07/07/2023
Β’ ΠΕΡΙΟΔΟΣ:     10/7/2023 έως 28/07/2023 
