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ΑΙΤΗΣΗ	  
ΓΙΑ	  ΔΩΡΕΑΝ	  ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗ	  ΜΑΘΗΜΑΤΩΝ	  
ΞΕΝΩΝ	  ΓΛΩΣΣΩΝ	  -‐	  ΚΟΙΝΩΝΙΚΟ	  ΦΡΟΝΤΙΣΤΗΡΙΟ	  

2017-‐2018 

	  ΠΡΟΣ:	  
	  ΚΕΝΤΡΟ	  ΚΟΙΝΟΤΗΤΑΣ	  ΔΗΜΟΥ	  ΠΛΑΤΑΝΙΑ 

 
ΣΤΟΙΧΕΙΑ	  	  ΚΗΔΕΜΟΝΑ	  

	  
ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ:	  ______________________________________________________________	  
	  
ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ	  ΣΥΖΥΓΟΥ:	  
_______________________________________________________	  
	  
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ:	  
______________________________________________________________________	  
	   	   	   	   	  
ΠΕΡΙΟΧΗ/ΔΗΜ.	  ΕΝΟΤΗΤΑ:	  
__________________________________________________________	  
	  
ΣΤΑΘΕΡΟ	  ΤΗΛΕΦΩΝΟ:	  _____________________	  ΚΙΝΗΤΟ	  ΤΗΛΕΦΩΝΟ:	  _____________________	  
	  
E-‐MAIL:	  _________________________________________________________________________	  
	  	  

ΣΤΟΙΧΕΙΑ	  ΠΑΙΔΙΩΝ	  ΠΟΥ	  ΕΠΙΘΥΜΟΥΝ	  ΝΑ	  ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΟΥΝ	  ΤΟ	  ΔΩΡΕΑΝ	  	  ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ	  
ΕΚΜΑΘΗΣΗΣ	  ΞΕΝΩΝ	  ΓΛΩΣΣΩΝ	  

	  	  
Ονοματεπώνυμο	  παιδιού Ηλικία Τάξη	  Αγγλικών	  που	  

φοίτησε	  το	  
προηγούμενο	  έτος 

ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ 

    

    

    

    

	  



 

 

Συνημμένα	  καταθέτω	  τα	  παρακάτω	  δικαιολογητικά:	  (συμπληρώνονται	  κατά	  την	  παραλαβή)	  	  
	  
Α.	  Απαιτούμενα	  
1)	  Φωτοτυπία	  της	  αστυνομικής	  ταυτότητας	  ή	  Διαβατηρίου	  και	  άδειας	  
παραμονής	  σε	  ισχύ  

2)	  Βεβαίωση	  μόνιμης	  κατοικίας	  από	  τον	  Δήμο	  ή	  αντίγραφο	  λογαριασμού	  
Δημόσιας	  Επιχείρησης	  Κοινής	  Ωφέλειας	    

3)	  Πιστοποιητικό	  Οικογενειακής	  Κατάστασης	    

4)	  Φωτοτυπία	  εκκαθαριστικού	  σημειώματος	  φορολογικού	  έτους	  2016  

5)	  Φωτοτυπία	  Ε1	  φορολογικού	  έτους	  2016	  (Φορολογική	  δήλωση)	    

6)	  Φωτοτυπία	  Ε9	  (Δήλωση	  Στοιχείων	  Ακινήτων)  

	  
Β.	  	  Προαιρετικά	  

7)	  Αντίγραφο	  βεβαίωσης	  επιτροπής	  περί	  αναπηρίας,	  με	  αναγραφόμενο	  το	  
ποσοστό	  αναπηρίας  

8)	  Φωτοτυπία	  βεβαίωσης	  ανεργίας	  σε	  ισχύ	   	  

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

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

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

 

	  
Με	  ατομική	  μου	  ευθύνη	  και	  γνωρίζοντας	  τις	  κυρώσεις,	  που	  προβλέπονται	  από	  τις	  διατάξεις	  της	  
παρ.	  6	  του	  άρθρου	  22	  του	  1599/1986,	  δηλώνω	  ότι	  τα	  στοιχεία	  της	  αίτησής	  μου	  είναι	  ακριβή	  και	  
αληθή.	  	  	  	  	  

	  
	  
Ημερομηνία:	  	  ____/_____/2017	  

	  
Ο	  –	  Η	  Αιτών/ούσα	  

	  
 


