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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ                                                                                             

ΝΟΜΟΣ ΑΤΤΙΚΗΣ                                                                            Αρ. Πρωτ.: …………/…./…/2017                                                                     
ΔΗΜΟΣ ΜΕΤΑΜΟΡΦΩΣΗΣ                                                                                                                                    ΤΜΗΜΑ ΠΡΟΣΧΟΛΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ         
ΑΙΤΗΣΗ ΕΠΑΝΕΓΓΡΑΦΗΣ                                                                                   ΠΡΟΣ:

Α) για τον ….Βρεφικό Σταθμό.                                                         ΤΜΗΜΑ ΠΡΟΣΧΟΛΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ                                                                                                   

                                                                                                                  ΔΗΜΟΥ ΜΕΤΑΜΟΡΦΩΣΗΣ
Β) για τον ……Παιδικό Σταθμό.                                                        
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΑΤΕΡΑ                                                                         Παρακαλώ να εγκρίνετε  την 

Επώνυμο :  …………………………………….                                επανεγγραφή τ….   παιδι….   μου: 

Όνομα :  ……………………………………….  
ΑΜΚΑ:………………………………………...
Επάγγελμα :……………………………………                         Α………………………………………
Α.Φ.Μ.:  ……………………………………….

Ασφ. Ταμείο :…………………………………..                          Ημερ. Γέννησης……………………..

Εργοδότης:  …………………………………….

Δ/νση Κατοικίας: ………………………………                          ΑΜΚΑ:…………………………….
Περιοχή/Δήμος: ……………………………….

Δημότης Δήμου :………………………………                         Β………………………………………  
Τηλ. Οικίας: ……………………………………

Τηλ. Εργασίας :…………………………………                         Ημερ. Γέννησης……………………..                                                                                                         

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΜΗΤΕΡΑΣ                                                                   

Επώνυμο :  …………………………………….                           ΑΜΚΑ:…………………………….        

Όνομα :  ……………………………………….  


ΑΜΚΑ:………………………………………..                        Γ………………………………………
Επάγγελμα :……………………………………                               

Α.Φ.Μ.:  ……………………………………….
Ημερ. Γέννησης……………………..                                                                        
Ασφ. Ταμείο :…………………………………..                                                      

Εργοδότης:  …………………………………….                        ΑΜΚΑ:…………………………….        
Δ/νση Κατοικίας: ………………………………                              

Περιοχή/Δήμος: ……………………………….                            

Δημότης Δήμου :………………………………                                                        
Τηλ. Οικίας: ……………………………………

Τηλ. Εργασίας :…………………………………                      Μεταμόρφωση…………………………..                                                                                                                                                                                                          

Ετήσιο οικογ. Εισόδημα:                                                               

……………………………….                                                      

Μηνιαία Οικονομική Εισφορά                                                        Ο/Η ΑΙΤ……………………………
………………………………..                                                                                                                                                                                                                                                                         (Συμπληρώνεται από την υπηρεσία.)                                     

