




                                                                                                                               Ημερομηνία:…../…../……

                                                                                                                Αριθ.Πρωτ………………..
            [image: ]
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
ΝΟΜΟΣ ΑΤΤΙΚΗΣ
  ΔΗΜΟΣ ΓΑΛΑΤΣΙΟΥ	Παρακαλώ όπως φροντίσετε για την :
                                                                  Α) Αρχική εγγραφή στο Δήμο Γαλατσίου
	Β)  Μεταφορά  από την Ο.Μ………………………….
Β) Μεταδημότευση από το……………………………

 ΑΙΤΗΣΗ

Επώνυμο : …………………………………………  Όνομα: ……………………………………………………
[bookmark: _GoBack] Όνομα πατέρα :……………………………..   Όνομα μητέρας: ……………………………………….. 
 Ημ/νία γέννησης:………………………………………...  Πόλη  γέννησης:…………………………… Νομός γέννησης:…………………………………………Τόπος κατοικίας:……………………………
 Οδός: …………………………………………………………. Αριθμός:…………………. Τ.Κ.: ……………  Δημότης: ………………………………………………..
Τηλέφωνα επικοινωνίας:……………………………………………………………………………………….
 ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΜΕΛΩΝ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ

 ΣΥΖΥΓΟΥ	 1ου ΠΑΙΔΙΟΥ  
Επώνυμο: ……………………………..	Όνομα:…………………………………………… Όνομα:……………………………………    Ημ/νία γέννησης: …………/…………/…….. Όνομα πατέρα:……………………….    Τόπος γέννησης: …………………………….. Όνομα μητέρας:……………………      2ου ΠΑΙΔΙΟΥ
Ημ/νία γέννησης: ……/………/…      Όνομα:…………………………………………….. Τόπος γέννησης: ……………………     Ημ/νία γέννησης: …………/…………/…….. Νομός γέννησης: …………………       Τόπος γέννησης: .…………………………….. Τόπος κατοικίας: ……………………       3ου ΠΑΙΔΙΟΥ
Οδός: ……………………………………      Όνομα:…………………………………………….. Αριθμός: ………………Τ.Κ……………..  Ημ/νία γέννησης: …………/…………/…….. Δημότης…………………………………..   Τόπος γέννησης: .……………………………..

          ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ:…../…../……                                                     O/H Αιτών/ουσα………..
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