
 

Αρ. πρωτ:……..……… 

 

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ                                    
ΝΟΜΟΣ ΧΑΝΙΩΝ 

ΔΗΜΟΣ ΠΛΑΤΑΝΙΑ         ΑΙΤΗΣΗ Εγγραφής στο Κοινωνικό Φροντιστήριο Δήμου Πλατανιά 

για την εκμάθηση ΞΕΝΩΝ ΓΛΩΣΣΩΝ 

ΠΡΟΣ:  ΔΗΜΟ ΠΛΑΤΑΝΙΑ / ΤΜΗΜΑ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ ΠΑΙΔΕΙΑΣ ΚΑΙ ΠΟΛΙΤΙΣΜΟΥ    

Ο – Η Όνομα:        Επώνυμο:       

Όνομα και Επώνυμο Πατέρα:            

Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας:     Τηλ:       

Τόπος Κατοικίας:     Οδός:      Αριθ:  ΤΚ:  
         Δ/νση Ηλεκτρ. Ταχυδρ.      

Τηλ. Κινητό: 
       (Εmail):     
       

 
     

             

Παρακαλώ για την εγγραφή του παιδιού μου στο Κοινωνικό Φροντιστήριο εκμάθησης ξένων γλωσσών του Δήμου 
Πλατανιά με τα παρακάτω στοιχεία : 
 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΙΔΙΟΥ 1: …………………………………………………………………………ΗΛΙΚΙΑ:…………. 

ΞΕΝΕΣ ΓΛΩΣΣΕΣ ΠΟΥ ΑΦΟΡΑ Η ΑΙΤΗΣΗ (Μία επιλογή): ΑΓΓΛΙΚΑ  ΓΑΛΛΙΚΑ  ΓΕΡΜΑΝΙΚΑ   

ΤΑΞΗ ΠΟΥ ΦΟΙΤΗΣΕ ΤΟ ΠΡΟΗΓΟΥΜΕΝΟ ΕΤΟΣ: …………………. 
 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΙΔΙΟΥ 2:  ……………………………………………………………………….. ΗΛΙΚΙΑ:………… 

ΞΕΝΕΣ ΓΛΩΣΣΕΣ ΠΟΥ ΑΦΟΡΑ Η ΑΙΤΗΣΗ (Μία επιλογή): ΑΓΓΛΙΚΑ  ΓΑΛΛΙΚΑ  ΓΕΡΜΑΝΙΚΑ   

ΤΑΞΗ ΠΟΥ ΦΟΙΤΗΣΕ ΤΟ ΠΡΟΗΓΟΥΜΕΝΟ ΕΤΟΣ: …………………. 
 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΙΔΙΟΥ 3:  ……………………………………………………………………….. ΗΛΙΚΙΑ:………… 

ΞΕΝΕΣ ΓΛΩΣΣΕΣ ΠΟΥ ΑΦΟΡΑ Η ΑΙΤΗΣΗ (Μία επιλογή): ΑΓΓΛΙΚΑ  ΓΑΛΛΙΚΑ  ΓΕΡΜΑΝΙΚΑ   

ΤΑΞΗ ΠΟΥ ΦΟΙΤΗΣΕ ΤΟ ΠΡΟΗΓΟΥΜΕΝΟ ΕΤΟΣ: …………………. 
 
Συνημμένα καταθέτω τα παρακάτω δικαιολογητικά: (συμπληρώνονται κατά την παραλαβή)  
 

Α. Απαιτούμενα 
1) Φωτοτυπία της αστυνομικής ταυτότητας ή Διαβατηρίου      

2) Βεβαίωση μόνιμης κατοικίας από τον Δήμο ή αντίγραφο λογαριασμού Δημόσιας Επιχείρησης  
Κοινής Ωφέλειας από το οποίο πιστοποιείται η διεύθυνση κατοικίας   
 

3) Πιστοποιητικό Οικογενειακής Κατάστασης 

(Θα αναζητηθεί αυτεπάγγελτα από την Υπηρεσία όπου υπάρχει δυνατότητα)  

4) Φωτοτυπία εκκαθαριστικού σημειώματος έτους 2016. 

5) Φωτοτυπία Ε1 (Φορολογική δήλωση) ή Υπεύθυνη δήλωση περί μη υποχρεωτικής  
υποβολής φορολογικής δήλωσης θεωρούμενη από τη αρμόδια Δ.Ο.Υ.  
 

6) Φωτοτυπία Ε9 (Δήλωση Στοιχείων Ακινήτων) 
 
 

Β.  Προαιρετικά 

7) Αντίγραφο βεβαίωσης επιτροπής περί αναπηρίας 

8) Φωτοτυπία κάρτας ανεργίας σε ισχύ  
 

9) Πιστοποιητικό δημόσιας αρχής από το οποίο να προκύπτει η ιδιότητα του γονέα μονογονεϊκής  

οικογένειας (π.χ. πιστοποιητικό από το οποίο να προκύπτει η κατάσταση χηρείας του μονογονέα,  

δικαστική απόφαση ανάθεσης άσκησης γονικής μέριμνας σ’ ένα μόνο γονέα κ.λπ.).  

10) Φωτοτυπία Βεβαίωσης ενήμερου δανείου Α’ κατοικίας, από την Τράπεζα για ιδιοκτήτες, τουλάχιστον 
τελευταίου τριμήνου.  

11) Αντίγραφου συμφωνητικού μίσθωσης κύριας κατοικίας ή πρόσφατη απόδειξη ενοικίου . 

Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις, που προβλέπονται από της διατάξεις της παρ. 6 του 

άρθρου 22 του 1599/1986, δηλώνω ότι τα στοιχεία της αίτησής μου είναι ακριβή και αληθή.     
 

Ημερομηνία:  ____/_____/2016 
 
Ο – Η Αιτών/ούσα 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


