ΔΗΜΟΣ ΝΕΑΠΟΛΗΣ-ΣΥΚΕΩΝ
ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ-ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 
στα ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑ ΕΘΕΛΟΝΤΙΚΗΣ ΕΝΙΣΧΥΤΙΚΗΣ ΔΙΔΑΣΚΑΛΙΑΣ 
ΓΙΑ ΜΑΘΗΤΕΣ ΛΥΚΕΙΩΝ για το σχολικό έτος 2018-2019
ΠΡΟΣ: 
ΔΗΜΟ ΝΕΑΠΟΛΗΣ-ΣΥΚΕΩΝ

ΓΡΑΦΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ, ΔΙΑ ΒΙΟΥ ΜΑΘΗΣΗΣ & ΝΕΑΣ ΓΕΝΙΑΣ

ΕΛ. ΒΕΝΙΖΕΛΟΥ 125, ΤΗΛ: 2313 329 577, -558, -559

	Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων υπηρεσιών (άρθρο 8, παρ. 4, Ν.1559/1986 
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	Όνομα και Επώνυμο Πατέρα:
	

	Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας
	
	   Τηλέφωνα
	

	Τόπος Κατοικίας
	
	  Οδός
	
	Αριθμ.
	
	Τ.Κ.
	


Αιτούμαι την εγγραφή του παιδιού μου στα Εργαστήρια Εθελοντικής Ενισχυτικής Διδασκαλίας του δήμου Νεάπολης-Συκεών με τα παρακάτω στοιχεία:
	ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΙΔΙΟΥ
	

	ΤΑΞΗ ΦΟΙΤΗΣΗΣ 2018-2019
	

	ΚΑΤΕΥΘΥΝΣΗ
	


ΜΑΘΗΜΑΤΑ:
	1.
	5.

	2.
	6.

	3.
	7.
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	8.


Συνημμένα καταθέτω τα παρακάτω απαιτούμενα δικαιολογητικά: (συμπληρώνονται κατά την παραλαβή)
	1
	Ευκρινές αντίγραφο της αστυνομικής ταυτότητας ή διαβατήριο 

(του κηδεμόνα όχι του μαθητή)
	

	2
	Βεβαίωση φοίτησης μαθητή από το λύκειο
	

	3
	Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης                                 
	

	4
	Υπεύθυνη Δήλωση
	


	*
	Ευκρινές αντίγραφο κάρτας ανεργίας από τον ΟΑΕΔ για κάθε ενήλικο μέλος 

της οικογένειας που δεν εργάζεται
	

	*
	Σε περίπτωση αναπηρίας αντίγραφο της βεβαίωσης της επιτροπής που αναγράφει το ποσοστό, από κρατικούς φορείς υγείας (νοσοκομεία και ασφαλιστικά ταμεία)
	

	*
	
	


Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του 1599/1986, δηλώνω ότι τα στοιχεία της αίτησης μου είναι ακριβή και αληθή.
Ημερομηνία:___/ ___/2018

Ο – Η Δηλ.
(Υπογραφή)
