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ΑΙΤΗΣΗ 

ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ ΑΔΕΙΑΣ ΙΔΡΥΣΗΣ & ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΜΟΝΑΔΑΣ

ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ ΠΡΟΣΧΟΛΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ & ΔΙΑΠΑΙΔΑΓΩΓΗΣΗΣ
Προς

Δήμο Τρικκαίων

Διεύθυνση Κοινωνικής Μέριμνας και Υγείας

	Στοιχεία  Αιτούντος
Επώνυμο                  …...………………………….…
Όνομα                       …………………………………
Όνομα πατρός ή

συζύγου                    …….…………………………..
Όνομα μητρός       ……………………..………….
Κατοίκου                  …………………………………

Οδός                           …………………………………

Αριθμός                    …………………………………

Ταχ. Κώδικας         ……………………………….…

Τηλέφωνο               ……………………………….…

FAX                             …………………………………
Α.Φ.Μ.                       …………………………………

Υπηκοότητα           ...……………………………….
Ημ/νία γέννησης   …………………………………

Αριθ. Δελ. Ταυτότητας ……………………..…….
	Στοιχεία Αιτούντος για Ν.Π. ή Ενώσεις Προσώπων
Επωνυμία                   …...……………….…………
Α.Φ.Μ.                          …………….…..……………

Αρ. Καταστατικού  …….…………..……………
Ημ/νία Επικύρωσης 

Καταστατικού          .....…………….……..……..
Αρ. & Έτος

ΦΕΚ/ΤΑΠΕΤ                ………………………………
Έδρα                            ………………………………
Οδός                             ………………………………
Αριθμός                       ………………………………
Ταχ. Κώδικας            ………………………………
Νομός                           ………………………………
Τηλέφωνο                  ………………………………
FAX                               ………………………………
EMAIL                          ………………………………


Παρακαλώ να εξετάσετε κατά νόμο το αίτημα μας με τα επισυναπτόμενα δικαιολογητικά για την χορήγηση άδειας ίδρυσης & λειτουργίας μονάδας φροντίδας προσχολικής αγωγής και διαπαιδαγώγησης (**παιδικός σταθμός, βρεφικός σταθμός, βρεφονηπιακός σταθμός, μονάδα απασχόλησης βρεφών - νηπίων).

Η Μονάδα Φ.Π.Α.Δ. θα φέρει επωνυμία …………………………………………………………………..
Είδος Μονάδας** ………………………..………………………………………………………………….

Έδρα Μονάδας (πόλη ή χωριό) ……………………………………………………………………………
Οδός ………………….………. Αριθμός …..….. Τ.Κ. …..……… Τηλέφωνο ……….……………………
Αριθμός Παιδιών ………..…………………………………………………………………………………..
Συγκεκριμένος Σκοπός Μονάδας ………..………………………………………………………….…….
Η Μονάδα θα παρέχει τροφή    ΝΑΙ   ή   ΟΧΙ (συμπληρώνεται ανάλογα ) …………………………..….
Τρίκαλα,        /        / 201…
     Ο / Η   ΑΙΤ……….
              (υπογραφή)
