
 

 

 

 

 

 

Με την παρούσα αιτούμαι τη συμμετοχή του 

παιδιού μου στο Κοινωνικό Φροντιστήριο 

του Δήμου Νότιας Κυνουρίας.  

Δηλώνω ότι τα στοιχεία που αναγράφονται 

στην αίτηση είναι αληθή και ότι συμφωνώ με 

τους όρους συμμετοχής. 

 

 

ΑΙΤΗΣΗ 

 
 
 
ΕΠΩΝΥΜΟ (ΓΟΝΕΑ) 
 
 
 
ΟΝΟΜΑ (ΓΟΝΕΑ) 
 
 
 
 
ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΜΑΘΗΤΗ 
  
 
 
 
ΤΑΞΗ ΦΟΙΤΗΣΗΣ 
 
 
 
 
ΤΟΠΟΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ 
 
 
 
 
ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ (ΓΟΝΕΑ) 
 
 
 
EMAIL 
 

 
 
 
 
ΘΕΜΑ: Αίτηση συμμετοχής  

μαθητή στο Κοινωνικό Φροντιστήριο  

του Δήμου Νότιας Κυνουρίας. 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
ΠΡΟΣ: 
ΔΗΜΟ ΝΟΤΙΑΣ ΚΥΝΟΥΡΙΑΣ 
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Ο/Η Αιτ……….  

 

 

(υπογραφή) 

 

 

 


