ΑΙΤΗΣΗ



                    ΠΡΟΣ







ΔΗΜΟ ΧΑΛΚΙΔΕΩΝ                      


Δ/ΝΣΗ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ
Επώνυμο…………………………….










ΤΜΗΜΑ ΕΦΑΡΜΟΓΗΣ ΠΡΟΓΡΑΜ-
Όνομα……………………………….







ΜΑΤΩΝ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ
Όνομα Πατέρα………………………                        Γλαύκου 27 Χαλκίδα 34100
Όνομα Μητέρας…………………….
Επάγγελμα…………………………..


Σας παρακαλώ να ……………..................
Τόπος γέννησης……………………..

……………………………………………
Έτος γέννησης……………………....


……………………………………………
Τόπος κατοικίας…………………….


……………………………………………
Τ.Κ…………………………………


……………………………………………
Αρ. Αστ. Ταυτότητας……………….


……………………………………………
Ημερ. Εκδ………………………….


……………………………………………
Εκδ. Αρχή………………………….


……………………………………………
Α.Φ.Μ. ……………………………..      

……………………………………………
ΘΕΜΑ: Χορήγηση προ έγκρισης και άδειας ίδρυσης και λειτουργίας Μονάδων Φροντίδας, Προσχολικής Αγωγής και Διαπαιδαγώγησης ( Βρεφικών – παιδικών – Βρεφονηπιακών Σταθμών, Μονάδων Φύλαξης βρεφών και νηπίων)από φορείς Ιδιωτικού Δικαίου, κερδοσκοπικού και μη χαρακτήρα .
Χαλκίδα. .…/…../20..…





​

Ο/Η ΑΙΤΩΝ
ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ :
Όπως αυτά αναφέρονται στο ΦΕΚ 1157 04-04-2017 τεύχος Β.
