                                   Αρ. Αίτησης
 (συμπληρώνεται από τη γραμματεία)

	Επώνυμο ΠΑΙΔΙΟΥ
	

	Όνομα ΠΑΙΔΙΟΥ
	

	Έτος γέννησης
	

	Ονοματεπώνυμο Μητέρας
	

	Ονοματεπώνυμο Πατέρα
	

	Διεύθυνση
	

	Τηλέφωνο οικίας
	

	Τηλέφωνο εργασίας
	

	Κινητό τηλέφωνο Μητέρας
	

	Κινητό τηλέφωνο Πατέρα
	

	Email Επικοινωνίας
	

	Άλλο Τηλέφωνο σε περίπτωση ανάγκης
	

	Ονοματεπώνυμο και συγγένεια 
	


ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΣΤΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ 

ΔΗΜΙΟΥΡΓΙΚΗ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗ 2020 ΔΗΜΟΥ ΛΥΚΟΒΡΥΣΗΣ-ΠΕΥΚΗΣ
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΜΕΝΟΥ

Κάτοικος Τοπικής Κοινότητας Λυκόβρυσης: ....................................................................
Κάτοικος Τοπικής Κοινότητας Πεύκης:.............................................................................
Κάτοικος  Όμορου Δήμου:................................................................................................
Πολύτεκνος: ........................................................................................................................

Τρίτεκνος/η, μονογονεϊκή οικογένεια, εργαζομένος/η του Δήμου & Νομικών Προσώπων
Άνεργος/η:.........................................................................................................................................................................
EΠΙΛΟΓΗ ΠΕΡΙΟΔΟΥ
Ενδιαφέρομαι για την Α’ ΠΕΡΙΟΔΟ ( 06/07/2020 – 17/07/2020)……………………………
Ενδιαφέρομαι για την Β’ ΠΕΡΙΟΔΟ  20/07/2020 – 31/07/2020)………………………….…..
