
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΑΤΕΡΑ 
Επώνυμο :...................................................  
Όνομα : ...................................................... 
Επάγγελμα : ................................................ 
Δ/νση Κατοικίας:.................................…........ 
................................................ Τ.Κ……........ 
Α.Φ.Μ……………………………………………………….
Τηλ. Οικίας : ................................................  Τηλ. Εργασίας : ............................................  Κινητό:........................................................ e-mail………………………………….                                                                              
ΠΡΟΣ: Δ/νση Κοινωνικής Προστασίας και Υγείας
Τμήμα: Βρεφονηπιακών Σταθμών Δήμου Πύργου
 Επιλογή  Παιδικού Σταθμού………………………………………………..

Παρακαλώ να εγκρίνετε την αίτηση μου για την εγγραφή του παιδιού μου  για την σχολική περίοδο 2024-2025.

1.Ονοματεπώνυμο παιδιού:

 .................................................................................
Ημερ. Γέννησης: ___  / ___ / ____ 





  
2.Αριθμός Παιδιών: …………………………………………….
3. Διαζευγμένος       Σε διάσταση        Άγαμος     Χηρεία

4. Σωματική ή Πνευματική Αναπηρία Γονέα………………%


         

 ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ / ΕΠΑΝΕΓΓΡΑΦΗΣ
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΜΗΤΕΡΑΣ
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΑΙΔΙΑΤΡΟΥ
Ονοματεπώνυμο:…………………………………………..……………
Τηλ Ιατρού: .......................................................
Επώνυμο:…………………………………………..………………

Όνομα:…………………………………………………..…………..

Επάγγελμα:…………………………………………..…………….

Δ/νση Κατοικίας………………………………………..………..



………………………………………………………Τ.Κ………..…….
Α.Φ.Μ…………………………… …………………………………..                                Πύργος, …..…/………/2024 
Τηλ. Οικίας:…………………………………………………….…….

Τηλ. Εργασίας:…………………………………………………..….                            Ο/Η Αιτ…………………….
Κινητό:………………………………..
       
e-mail………………………………….                                                                              
……………………………………………………………………………………………………………………………………………

ΣΥΜΠΛΗΡΩΝΕΤΑΙ ΑΠΟ ΤΗΝ ΥΠΗΡΕΣΙΑ

ΕΓΚΡΙΝΕΤΑΙ                    ΑΠΟΡΡΙΠΤΕΤΑΙ
 Απόφαση Ειδικής Επιτροπής Επιλογής των παιδιών                                                                                   
………………………………………………

Ενημέρωση σχετικά με τη συλλογή και επεξεργασία προσωπικών δεδομένων από τον Δήμο Πύργου
Το σύνολο των προσωπικών δεδομένων που συλλέγονται εντός της παρούσης αιτήσεως επεξεργάζονται νομίμως στα πλαίσια των αρμοδιοτήτων (όπως ορίζονται στον Οργανισμό Εσωτερικής Υπηρεσίας) του Δήμου Πύργου. Η αναγκαία για την εκπλήρωση του σκοπού της αιτήσεως επεξεργασία των προσωπικών σας δεδομένων, όπως αυτά νομίμως συλλέχθηκαν επί της παρούσας αίτησης εγγραφής, τελείται αποκλειστικά από αρμόδιους υπαλλήλους του Δήμου μας.

Σας γνωστοποιούμε πως στο πλαίσιο του Γενικού Κανονισμού Προστασίας των Δεδομένων (ΕΕ) 2016/679 σε συνδυασμό με την εθνική νομοθεσία, ήτοι Ν. 4624/2019- ΦΕΚ 137Α’/29-08-2019), ο Δήμος Πύργου έχει δρομολογήσει μια σειρά ενεργειών και κατάλληλων τεχνικών και οργανωτικών μέτρων για τη νόμιμη τήρηση, επεξεργασία και ασφαλή φύλαξη των δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα όλων των φυσικών προσώπων που συναλλάσσονται μαζί του, δεσμευόμενος να τα διασφαλίζει με κάθε τρόπο από απώλεια ή διαρροή, αλλοίωση, αθέμιτη διαβίβαση και επεξεργασία τους.  

ΕΤΗΣΙΟ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΟ ΕΙΣΟΔΗΜΑ:.............................€





Μηνιαία Οικονομική 


Εισφορά(τροφεία)��
ΕΥΡΩ:…………………...�
�
                                          





                                          














      








