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ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ Α΄
	Α Ι Τ Η Σ Η
Γονέα ή κηδεμόνα

ΕΠΩΝΥΜΟ: …………………………

ΟΝΟΜΑ     : …………………………

ΟΝ. ΠΑΤΡ. :…………………………

ΟΔΟΣ: .........................ΑΡ.:…….….

ΠΟΛΗ: ………………………….……

ΤΑΧ. ΚΩΔΙΚΑΣ: ……….……………

ΑΔΤ. :…………………………………
ΗΜΕΡ.ΓΕΝΝΗΣΗΣ:………..……….

ΟΙΚΟΓ. ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ:...……………

ΤΗΛ/ΝΟ: …………………………….
ΚΙΝΗΤΟ:…………………………….

ΘΕΜΑ: «Εγγραφή του παιδιού μου

Στις παιδικές εξοχές (κατασκηνώσεις) 
Ν.Περάμου την θερινή περίοδο 2017 

Ελευθερούπολη,    ...../ …./2017
ΣΥΝΗΜΜΕΝΑ 

1. Υπεύθυνη δήλωση γονέα ή    

Κηδεμόνα

2. Βεβαίωση γιατρού 


	Π Ρ Ο Σ

ΔΗΜΟ ΠΑΓΓΑΙΟΥ

(Για ΔΣ Παιδικών εξοχών)

Παρακαλώ όπως εγγράψετε το παιδί μου στο πρόγραμμα παιδικών εξοχών θερινής περιόδου

2017
ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΙΔΙΟΥ ........................................................
ΦΥΛΟ ΠΑΙΔΙΟΥ
........................................................

ΗΛΙΚΙΑ ΠΑΙΔΙΟΥ

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

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ ΠΑΙΔΙΟΥ

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

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

ΕΠΙΛΟΓΗ ΠΕΡΙΟΔΟΥ ΦΙΛΟΞΕΝΙΑΣ  

5η Κατασκηνωτική Περίοδος
(από 21/08/2017 έως 30/08/2017-παιδιά Αστυνομικών ) 
Ο/Η  Αιτ….

Η αίτηση θα αποσταλεί στον 
ΔΗΜΟ ΠΑΓΓΑΙΟ
Φρ. Παπαχρηστίδη 137Α
ΕΛΕΥΘΕΡΟΥΠΟΛΗ Τ.Κ. 64100




                                                                                                                                               ΥΠΟΔΕΙΓΜΑ Β΄

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ
(άρθρο 8 Ν.1599/1986)

Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων υπηρεσιών (άρθρο 8 παρ. 4 Ν. 1599/1986)

	ΠΡΟΣ(1):
	ΔΗΜΟ ΠΑΓΓΑΙΟΥ (ΓΙΑ ΠΑΙΔΙΚΕΣ ΕΞΟΧΕΣ ΚΑΤΑΣΚΗΝΩΣΕΙΣ Ν. ΠΕΡΑΜΟΥ )

	Ο – Η Όνομα:
	
	Επώνυμο:
	

	Όνομα και Επώνυμο Πατέρα: 
	

	Όνομα και Επώνυμο Μητέρας:
	

	Ημερομηνία γέννησης(2): 
	

	Τόπος Γέννησης:
	

	Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας:
	
	Τηλ:
	

	Τόπος Κατοικίας:
	
	Οδός:
	
	Αριθ:
	
	ΤΚ:
	

	Αρ. Τηλεομοιοτύπου (Fax):
	
	Δ/νση Ηλεκτρ. Ταχυδρομείου

(Εmail):
	


	Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις (3), που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, δηλώνω ότι: 

	1. Το ύψος του οικογενειακού εισοδήματος μου το έτος 2016 ήταν :  

	2. Τα προστατευόμενα μέλη της οικογένειας μου είναι :

	    Α. ΟΝΟΜΑ :                                                              ΗΛΙΚΙΑ :                     ΗΜΕΡ. ΓΕΝ. : 

	    Β. ΟΝΟΜΑ :                                                              ΗΛΙΚΙΑ :                     ΗΜΕΡ. ΓΕΝ. :  

	    Γ. ΟΝΟΜΑ :                                                              ΗΛΙΚΙΑ :                     ΗΜΕΡ. ΓΕΝ. :

	    Δ. ΟΝΟΜΑ :                                                              ΗΛΙΚΙΑ :                     ΗΜΕΡ. ΓΕΝ. :

	3. Τύπος της οικογενείας μου είναι : Μονογονεϊκή      Τρίτεκνη     πολύτεκνη     άλλο:  (κυκλώνεται  ανάλογα)              

	4. Κοινωνικά χαρακτηριστικά οικογένειας: (Άνεργοι γονείς, ανασφάλιστοι, σε κατάσταση ενδείας,   

   οικογένεια σε κρίση, οικογένεια από μειονότητα , κλπ :  (αναγράφεται  ανάλογα)________________________  

	 (4)


Ημερομηνία:    /     /2017
Ο  Δηλών

(Υπογραφή)
(1) Αναγράφεται από τον ενδιαφερόμενο πολίτη ή Αρχή ή η Υπηρεσία του δημόσιου τομέα, που απευθύνεται η αίτηση.

(2) Αναγράφεται ολογράφως.

(3) «Όποιος εν γνώσει του δηλώνει ψευδή γεγονότα ή αρνείται ή αποκρύπτει τα αληθινά με έγγραφη υπεύθυνη δήλωση του άρθρου 8 τιμωρείται με φυλάκιση τουλάχιστον τριών μηνών. Εάν ο υπαίτιος αυτών των πράξεων σκόπευε να προσπορίσει στον εαυτόν του ή σε άλλον περιουσιακό όφελος βλάπτοντας τρίτον ή σκόπευε να βλάψει άλλον, τιμωρείται με κάθειρξη μέχρι 10 ετών.

(4) Σε περίπτωση ανεπάρκειας χώρου η δήλωση συνεχίζεται στην πίσω όψη της και υπογράφεται από τον δηλούντα ή την δηλούσα.

	(ΤΙΤΛΟΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ)
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