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	ΠΡΟΣ (1) :
	ΤΜΗΜΑ ΠΑΙΔΙΚΩΝ & ΒΡΕΦΟΝΗΠΙΑΚΩΝ ΣΤΑΘΜΩΝ ΔΗΜΟΥ ΚΟΖΑΝΗΣ

	Όνομα :
	
	Επώνυμο:
	

	Όνομα και Επώνυμο Πατέρα :
	

	Όνομα και Επώνυμο Μητέρας :
	

	Ημερομηνία γέννησης (2) :
	

	Τόπος Γέννησης :
	

	Αρ. Δελτίου Ταυτότητας :
	
	ΑΦΜ:
	
	Τηλ:
	

	Τόπος Κατοικίας :
	
	Οδός :
	
	Αριθ:
	
	ΤΚ :
	

	Δ/ση Ηλεκτρ. Ταχυδρομείου (Ε-mail) :
	


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 τον κανονισμό λειτουργίας  (με βάση τον Πρότυπο Κανονισμό Λειτουργίας των δημοτικών βρεφικών, παιδικών και βρεφονηπιακών σταθμών Τεύχος Β’ 4249/05.12.2017), των βρεφικών-βρεφονηπιακών-παιδικών σταθμών του Δήμου Κοζάνης 
2.  Συμφωνώ για την αποθήκευση των στοιχείων της αίτησής μου, στο σύστημα αξιολόγησης-μοριοδότησης αιτήσεων που διαθέτει ο Δήμος Κοζάνης, για την αξιολόγηση και τη μοριοδότησή τους.
3. Τα προσκομισθέντα δικαιολογητικά είναι νόμιμα, αληθή και ακριβή αντίγραφα των
πρωτοτύπων, τα οποία βρίσκονται στη διάθεση της Υπηρεσίας όποτε ζητηθούν.
4. Υποχρεούμαι να προσκομίσω Πράξη Διοικητικού Προσδιορισμού Φόρου έτους 2025 έως 30/06/2026 λαμβάνοντας υπόψη ότι σε αντίθετη περίπτωση η αίτηση μου ακυρώνεται.
5. Έλαβα γνώση ότι σε περίπτωση που πληρώ τα κριτήρια του προγράμματος (ΕΣΠΑ) «Πρόγραμμα Προσχολικής Αγωγής Και Δημιουργικής Απασχόλησης Παιδιών Περιόδου 2026-2027», προτίθεμαι να συμμετάσχω, προκειμένου να μην έχω οικονομική επιβάρυνση.
6. Έλαβα γνώση και συμφωνώ με τα παρακάτω:
α. Τυχόν απουσία του παιδιού -για οποιονδήποτε λόγο - δεν απαλλάσσει τον γονέα από τα τροφεία.
 β. Η καταβολή των τροφείων ισχύει από την εγγραφή έως την 31/7 του επομένου έτους. 
[bookmark: _GoBack]
Ημερομηνία :      /	/2026

Ο/Η Δηλ… (Υπογραφή

image1.png




