[image: image1.jpg]



ΕΛΛΗΝΙΚΗ  ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ                                                

ΝΟΜΟΣ  ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ                                                        

ΔΗΜΟΣ ΑΜΠΕΛΟΚΗΠΩΝ - ΜΕΝΕΜΕΝΗΣ
Διεύθυνση: Πατρ. Γρηγορίου Ε΄12
                               

Αμπελόκηποι
                                                       

ΔΗΛΩΣΗ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ ΠΑΙΔΙΟΥ

ΑΠΟ ΠΑΙΔΙΚΟ – ΒΡΕΦΟΝΗΠΙΑΚΟ ΣΤΑΘΜΟ


Ο/Η …………………………………………………… γονέας του/των (όνομα παιδιού-παιδιών) …………………………………….. δηλώνω ότι θα παραλαμβάνω το παιδί μου από τον Παιδικό/Βρεφονηπιακό Σταθμό ………………………………


Σε περίπτωση απουσίας μου θα παραλαμβάνει το παιδί μου από τον Παιδικό/Βρεφονηπιακό Σταθμό,
1) ο/η …………….……………………………… κάτοχος δελτίου αστυνομικής ταυτότητας με αριθμό .………………… και με αριθμό κινητού τηλεφώνου……………..
2) ο/η …………………………… του ……………………… κάτοχος δελτίου αστυνομικής ταυτότητας με αριθμό ………………. και με αριθμό κινητού τηλεφώνου……………..
3) ο/η …………………………… του ……………………… κάτοχος δελτίου αστυνομικής ταυτότητας με αριθμό ………………. και με αριθμό κινητού τηλεφώνου……………..
        Υποχρεούμαι σε περίπτωση αλλαγής των προσώπων που εξουσιοδοτώ να παραλαμβάνουν το παιδί μου, να ενημερώσω τον Παιδικό/Βρεφονηπιακό Σταθμό.  

Θεσσαλονίκη        …/…/  2024
Ο/Η  δηλών /ούσα

