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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ΚΡΗΤΗΣ

ΓΕΝΙΚΗ Δ/ΝΣΗ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΜΕΡΙΜΝΑΣ

 Δ/ΝΣΗ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΜΕΡΙΜΝΑΣ

Π.Ε ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ

Α Ι Τ Η Σ Η – ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ (άρθρο 8, Ν. 1599/1986)
Η ακρίβεια των στοιχείων που υποβάλλονται με αυτή τη δήλωση μπορεί να ελεγχθεί με βάση το αρχείο άλλων υπηρεσιών
(άρθρο 8, παρ. 4 του Ν.1599/1986)

Περιγραφή αιτήματος: «Κοινωνικό Φροντιστήριο Ξένων Γλωσσών»

	ΠΡΟΣ:
	ΓΕΝΙΚΗ Δ/ΝΣΗ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ 
ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΜΕΡΙΜΝΑΣ Π.Κ.

Δ/ΝΣΗ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ

ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΜΕΡΙΜΝΑΣ

Π.Ε ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ

ΤΜΗΜΑ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ
	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ:                         
ΑΡ. ΠΡΩΤ.:
  
Συμπληρώνεται από την Υπηρεσία


ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ:
	Όνομα:
	
	Επώνυμο:
	

	Όνομα Πατέρα:
	
	Επώνυμο Πατέρα:
	

	Όνομα Μητέρας:
	
	Επώνυμο Μητέρας:
	

	Αριθμός Δελτίου
Ταυτότητας:*
	
	Α.Φ.Μ.
	
	Αριθ. Άδειας
Οδήγησης:*
	

	Αριθ. Διαβατηρίου:*
	
	  Αριθ. Βιβλιαρίου
  Υγείας:*
	
	Ιθαγένεια:
	

	Ημερομηνία
Γέννησης 1 :
	
	
	   Τόπος Γέννησης:
	

	Τόπος

Κατοικίας
	Χώρα:
	Πόλη:
	 Οδός:
	
	Αριθ:
	
	ΤΚ:
	

	Τηλ.:
	
	Fax:
	
	Email:
	


* συμπληρώνεται ένα από τα αποδεικτικά στοιχεία ταυτότητας
1 Αναγράφεται ολογράφως και κατόπιν αριθμητικά ως πλήρης εξαψήφιος αριθμός: π.χ. 7 Φεβρουαρίου 1969 και 07/02/69   
                                                  
Παρακαλώ για την ένταξη τ....   παιδι.....   μου στο Κοινωνικό Φροντιστήριο Ξένων Γλωσσών, που υλοποιείται από την υπηρεσία σας 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΟ ΦΡΟΝΤΙΣΤΗΡΙΟ ΓΙΑ ΞΕΝΕΣ ΓΛΩΣΣΕΣ (Αγγλικά/Γαλλικά/Γερμανικά)

1. ΟΝΟΜ/ΜΟ ΤΕΚΝΟΥ:..................................................................ΓΛΩΣΣΑ............................

ΤΑΞΗ ΓΛΩΣΣΑΣ (που θα πάει): …………………...………………………………………….. 

ΠΕΡΥΣΙΝΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΣΤΟ ΦΡΟΝΤΙΣΤΗΡΙΟ:…………………………………………

ΗΛΙΚΙΑ:…………………………………. 

2. ΟΝΟΜ/ΜΟ ΤΕΚΝΟΥ:.................................................................. ΓΛΩΣΣΑ...........................

ΤΑΞΗ ΓΛΩΣΣΑΣ (που θα πάει): …………………...………………………………………….. 

ΠΕΡΥΣΙΝΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΣΤΟ ΦΡΟΝΤΙΣΤΗΡΙΟ:…………………………………………

ΗΛΙΚΙΑ:…………………………………. 

3. ΟΝΟΜ/ΜΟ ΤΕΚΝΟΥ:.................................................................. ΓΛΩΣΣΑ...........................

ΤΑΞΗ ΓΛΩΣΣΑΣ (που θα πάει): …………………...………………………………………….. 

ΠΕΡΥΣΙΝΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΣΤΟ ΦΡΟΝΤΙΣΤΗΡΙΟ:…………………………………………

ΗΛΙΚΙΑ:…………………………………. 

4. ΟΝΟΜ/ΜΟ ΤΕΚΝΟΥ:.................................................................. ΓΛΩΣΣΑ...........................

ΤΑΞΗ ΓΛΩΣΣΑΣ (που θα πάει): …………………...………………………………………….. 

ΠΕΡΥΣΙΝΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΣΤΟ ΦΡΟΝΤΙΣΤΗΡΙΟ:…………………………………………

ΗΛΙΚΙΑ:…………………………………. 

Απαιτούμενα δικαιολογητικά:
1. Αίτηση 

2. Αντίγραφο Αστυνομικής Ταυτότητας ή Διαβατηρίου

3. Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης   

4. Εκκαθαριστικό σημείωμα   

5. Έντυπο Ε1 και Ε9

    
Άλλα δικαιολογητικά προαιρετικά εφόσον συντρέχουν λόγοι:
1. Ιατρική γνωμάτευση    

2.  Βεβαίωση ανεργίας 

3.  Απόφαση επιμέλειας  

5. Ενοικιαστήριο, απόδειξη πληρωμής στεγαστικού δανείου Α΄ κατοικίας

   Δηλώνω υπεύθυνα σύμφωνα με τον Ν. 1599/89
ότι τα στοιχεία μου μπορούν να χρησιμοποιηθούν
όπου απαιτείται για την ένταξη του τέκνου/των τέκνων μου
στα κοινωνικά προγράμματα
Ηράκλειο, ......./...../202                                         

Ο ΑΙΤΩΝ  / -ΟΥΣΑ

(υπογραφή)

………………………….

