	ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

ΔΗΜΟΣ ΧΕΡΣΟΝΗΣΟΥ 

Ν.Π.Δ.Δ.ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ ΚΑΙ ΑΛΛΗΛΕΓΓΥΗΣ
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	Ημερ. Παραλαβής: 
 

.

	
	
	
	Αρ. Πρωτ.:  


	
	
	
	


	ΑΙΤΗΣΗ ΔΙΑΓΡΑΦΗΣ 

	
	Προς:

	ΕΠΩΝΥΜΟ: …………………………..
	Το Διοικητικό Συμβούλιο του Ν.Π.Δ.Δ.Κοινωνικής Προστασίας και Αλληλεγγύης Δήμου Χερσονήσου
Παρακαλώ να διαγράψετε από τα μητρώα νηπίων του Παιδικού Σταθμού ………………………………  το παιδί μου  ………………………………………………. ….…………………………………………..

(ονοματεπώνυμο  παιδιού)



	ΟΝΟΜΑ: ………………………………
	

	ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ:……………………
	

	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ

Οδός: …………………………….…… …………………………………………..

 Αριθμός ………………….……………. Περιοχή…………….…………………… 

Τ.Κ………………………………………
	

	ΤΗΛΕΦΩΝΑ:

Α)……………………………………….

Β)……………………………………….

Κινητό: …………………………………
	

	Ημερομηνία ……………
	Ο/Η ΑΙΤ…………..

	 
	


