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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

ΝΟΜΟΣ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ

Ν.Π.Δ.Δ. ΔΗΜΟΤΙΚΟΣ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΣ

ΠΟΛΙΤΙΣΜΟΥ ΠΡΟΝΟΙΑΣ

ΑΛΛΗΛΕΓΓΥΗΣ ΩΡΑΙΟΚΑΣΤΡΟΥ

(Δ.Ο.Π.Π.Α.Ω.)
ΔΗΛΩΣΗ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ ΠΑΙΔΙΟΥ

ΑΠΟ ΒΡΕΦΟΝΗΠΙΑΚΟ/ΠΑΙΔΙΚΟ  ΣΤΑΘΜΟ

Ο/Η …………………………………………………… γονέας του (όνομα παιδιού) …………………………………….. δηλώνω ότι θα παραλαμβάνω το παιδί μου από τον Βρεφονηπιακό/ Παιδικό Σταθμό (όνομα Σταθμού) ………………………………


Σε περίπτωση απουσίας μου θα παραλαμβάνει το παιδί μου από τον Βρεφονηπιακό/Παιδικό Σταθμό, ο/η …………….……………………………… κάτοχος δελτίου αστυνομικής ταυτότητας με αριθμό .………………… ή ο/η …………………………… του ……………………… κάτοχος δελτίου αστυνομικής ταυτότητας με αριθμό ……………….

        Υποχρεούμαι σε περίπτωση αλλαγής των προσώπων που εξουσιοδοτώ να παραλαμβάνουν το παιδί μου, να ενημερώσω τον Βρεφονηπιακό/Παιδικό Σταθμό.  

Ο/Η  δηλών /ούσα

