Α/Α Μητρώου                                                        
Α Ι Τ Η Σ Η

Επώνυμο: ………………………………………………………………
Όνομα :………………………………………………………………….

Όνομα πατέρα : …………………………………………………….
Όνομα μητέρας :……………………………………………………
Έτος γέννησης :………………………………………………………
Τόπος κατοικίας:…………………………………………………….
Τηλέφωνα:…………………………………………………………….

………………………………………………………………………………

      ΘΕΜΑ :   «Διαγραφή του παιδιού μου από τη δύναμη του Παιδικού Σταθμού».

     Αρ.  Απόφ.  Έγκρισης Δ.Σ. 

         Ημερομηνία………………………………….20…..

Προς
               Το Διοικητικό Συμβούλιο του Ν.Π.

                  «Δημοτικοί Παιδικοί Σταθμοί  

                    Δήμου Βόρειας Κυνουρίας»  
Δημοτικός Παιδικός Σταθμός………………………………

         Παρακαλώ να εγκρίνετε την διαγραφή του 
παιδιού μου………………………………………………………..
……………………………………………………………………………

από τη δύναμη του Παιδικού Σταθμού, λόγω:
……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………

                                          Ο / Η  Αιτ………………….
