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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):
	ΔΗΜ.ΒΡΕΦΟΚΟΜΕΙΟ ΘΕΣΝΙΚΗΣ  <<ΑΓΙΟΣ ΣΤΥΛΙΑΝΟΣ>>  ΤΜΗΜΑ:ΒΡΕΦΟΝΗΠΙΑΚΟΥ ΣΤΑΘΜΟΥ

	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) Αποδέχομαι τους όρους λειτουργίας του Βρεφονηπιακού Σταθμού, όπως αυτοί διατυπώνονται στον Κανονισμό λειτουργίας του ( τήρηση ωραρίου λειτουργίας του Βρεφ. Σταθμού, αργίες, κ. λ .π. )

(2) Αποδέχομαι την καταβολή των τροφείων.

(3) Εργάζομαι ως…………………………………………………………………………………………

(4) Είμαι άνεργος/η ……………………………Έχω / Δεν έχω κάρτα ανεργίας………………………..

(5) Στο Βρεφονηπιακό Σταθμό φιλοξενείται και το αδερφάκι (ονοματεπώνυμο)……………………….

………………………………………………………………………………………………………….

(6) Αποδέχομαι τον τρόπο επιλογής  με μοριοδότηση όπως ορίζει ο Κανονισμός Λειτουργίας ………………………………………………………………………………………………………….

(7 ) Όλα τα επισυναπτόμενα στην αίτηση δικαιολογητικά είναι νόμιμα και αληθή…………………..
                                                                                                                    Ημερομηνία………………

                                                                                                                       Ο/Η Δηλ………………..

                                                                                                                              (Υπογραφή)

	

	

	

	

	

	

	

	 (4)


Ημερομηνία:      ……….20……

Ο – Η Δηλ.

(Υπογραφή)

