  [image: image1.emf]     ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΑΞΙΟΠΟΙΗΣΗΣ ΚΑΙ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗΣ   ΤΗΣ ΠΕΡΙΟΥΣΙΑΣ ΤΟΥ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟΥ ΑΘΗΝΩΝ     Ιδιωτικό Συστεγαζόμενο   Νηπιαγωγείο   –   Ε. Α.Δ.Π.Π.Α.   Πανεπιστημιούπολη Ζωγράφου     Τηλ .           : 210  72755 1 1, 210727 5520   E mail          :  b_nipia@uoa.gr      

  

                                                                      
                                     ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ
     Παρακαλώ να δεχθείτε τ...... υιό / κόρη μου......................................................................

στo  Νηπιαγωγείο της Ε.Α.Δ.Π.Π.Α, για το σχολικό έτος 2023-2024.
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΑΙΔΙΟΥ
ΕΠΙΘΕΤΟ_________________________________ ΟΝΟΜΑ___________________________     
ΗΜΕΡ. ΓΕΝΝΗΣΗΣ : ____   / ____  / ____

Δ/ΝΣΗ ΟΙΚΙΑΣ : ________________________________________________________________

ΤΗΛ.ΟΙΚΙΑΣ ______________________ 

1. ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΤΕΡΑ                             2. ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ  ΜΗΤΕΡΑΣ
........................................................                              ...........................................................

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ........................................                           ΕΠΑΓΓΕΛΜΑ..........................................
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΕΡΓΑΣΙΑΣ(Τμήμα ή/και Σχολή)                            ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΕΡΓΑΣΙΑΣ(Τμήμα ή/και Σχολή)
........................................................                             ...........................................................
ΤΗΛ. ΕΡΓ. : .......................................                             ΤΗΛ. ΕΡΓ. : .........................................
ΚΙΝΗΤΟ: ..........................................                               ΚΙΝΗΤΟ: ............................................
ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ :                                           ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ:
………………………………………                                .……………………………………….
ΑΛΛΑ ΤΗΛ. ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ:

……………………………………..   

                                                                                    Ημερ/νία:.................../....../2023
                                                            Ο /  Η Αιτ..........
