ΔΗΜΟΣ ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ ΑΤΤΙΚΗΣ
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ ΠΟΛΙΤΙΣΜΟΥ ΠΑΙΔΕΙΑΣ
Τ Μ Η Μ Α   Π Ο Λ Ι Τ Ι Σ Μ Ο Υ
ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ

Ονοματεπώνυμο συμμετέχοντος : _______________________________
_______________________________
Ημερ. Γέννησης : ________________

Ονοματεπώνυμο γονέα/κηδεμόνα :
_______________________________ 
_______________________________
Περιοχή : ______________________
Οδός : _________________________
_______________________________
Τ.Κ. ___________________________
Τηλ. ___________________________
Φαξ : __________________________
Κινητό : ________________________
e-mail : ________________________

Δημότης  ή 
Μόνιμος Κάτοικος            
		         
       
ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ:

Λογαριασμός ΔΕΚΟ, 
Τηλεπικοινωνιών κλπ :	         



Ηράκλειο Αττικής    _____/_____/2019

Αρ. Πρωτ : _____________________
(συμπληρώνεται από την Υπηρεσία)


Α/Α προτεραιότητας : _____________
(συμπληρώνεται από την Υπηρεσία)





Παρακαλώ να με εγγράψετε στα τμήματα εκμάθησης Γερμανικών τα οποία θα πραγματοποιηθούν  στο παρακάτω  σχολείο 
(Σημειώστε με Χ το αντίστοιχο   κουτάκι )




☐ 2ο Λύκειο
Διεύθυνση : Ακτίου 1



☐ 3ο Λύκειο 
Διεύθυνση : Λ. Ηρακλείου 333















O/Η  Αιτ___




Στ.Καραγιώργη 2  Τ.Κ. 14121 Ηράκλειο Αττ. τηλ. : 213 2000 168 /287/103 
email :politistiko@iraklio.gr 
Επιτρέπω στον Δήμο Ηρακλείου Αττικής να χρησιμοποιεί τα στοιχεία μου για επικοινωνία
