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ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ-ΕΠΑΝΕΓΓΡΑΦΗΣ ΝΗΠΙΩΝ/ΒΡΕΦΩΝ ΓΙΑ ΤΟ ΣΧΟΛΙΚΟ ΕΤΟΣ 2023-2024
Παρακαλώ όπως εγκρίνετε την εγγραφή /επανεγγραφή  του παιδιού μου τη σχολική χρονιά
2023-2024 στο Δημοτικό Παιδικό Σταθμό Δήμου Βελβεντού.
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Με την κατάθεση της αίτησής μου, δηλώνω υπεύθυνα και δίνω την συγκατάθεσή μου :
· για την επεξεργασία και   καταχώρηση των στοιχείων της αίτησής μου, ώστε να αξιολογηθεί και να μοριοδοτηθεί για την εγγραφή/επανεγγραφή του παιδιού μου,
· ότι τα στοιχεία δεν θα τύχουν σε περαιτέρω επεξεργασία για άλλο σκοπό,
· για την αποδοχή του Εσωτερικού Κανονισμού Λειτουργίας των Δημοτικού Παιδικού Σταθμού του Δήμου.
· ότι σε περίπτωση που πληρώ τα κριτήρια του προγράμματος «Προσχολικής Αγωγής και Δημιουργικής Απασχόλησης  παιδιών» (Ε.Ε.Τ.Α.Α), υποχρεούμαι να συμμετάσχω.
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