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ΠΡΟΣ : ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟ ‘ΙΔΡΥΜΑ Γ.ΚΟΥΡΤΕΣΗ 
 
Παρακαλώ να εγκρίνετε την αίτηση μου για την εγγραφή  
του /ων παιδιού /ων μου  :  
στον Παιδικό σταθμό του Ιδρύματος  
 
ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΙΔΙΟΥ 
 
…………………………………………………………………………………… 
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ΓΟΝΕΩΝ ΑΠΟ ΤΗΝ ΕΡΓΑΣΙΑ ΤΟΥΣ 
ΓΙΑ ΤΡΟΦΕΙΑ ΠΑΙΔΙΚΟΥ 
ΣΤΑΘΜΟΥ 

 

 
Αποδέχομαι τους όρους λειτουργίας του Παιδικού 
Σταθμού όπως αυτοί διατυπώνονται στον κανονισμό  
Λειτουργίας του Παιδικού Σταθμού και στην 
ανακοίνωση την οποία παρέλαβα μαζί με την αίτηση.  
 
ο/η 
ΑΙΤ……………………………………………………………………………… 
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