


Α  Ι  Τ  Η  Σ  Η


	Επώνυμο: 
	

	Όνομα:      
	

	Πατρώνυμο:     
	

	Μητρώνυμο:  
	

	Α.Φ.Μ.:
	

	Ταχ. Δ/νση
Πόλη - Τ.Κ.:
	



	e-mail :
	

	Τηλ. κιν.:
	

	Κλάδος :  
	

	Σχολείο:    
	




…. …………………….…..






       ΘΕΜΑ: «Χορήγηση επιδόματος τέκνου»

(πόλη) ……………………………,  …… / …… / 20……








	ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ Δ/ΝΣΗ Π. κ΄Δ. ΕΚΠ/ΣΗΣ ΑΤΤΙΚΗΣ
                   Δ/ΝΣΗ Π.Ε. ΔΥΤ. ΑΤΤΙΚΗΣ
Αριθ. Πρωτ.:………………………………………………..
Ημερ. Λήψεως:……………………………………………






Π Ρ Ο Σ

Τη Διεύθυνση Π.Ε. Δυτικής Αττικής


     Παρακαλώ να μου χορηγήσετε επίδομα τέκνου με ημερ.γέννησης ……/……/ ….…, 
από ……/……/ 20……, (ημερομηνία πρώτης εγγραφής στην σχολή)  λόγω σπουδών: 
	



	


1ου παιδιού
	


2ου παιδιού
3ου παιδιού
	


4ου παιδιού


Για το σκοπό αυτό υποβάλλω τα απαιτούμενα δικαιολογητικά. 
Α) ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ
Β) ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΣΠΟΥΔΩΝ

Ο/η Αιτών/ούσα


…………………………….
(υπογραφή, ονοματεπώνυμο)




