
ΣΥΝΔΕΣΜΟΣ ΓΟΝΕΩΝ Γ΄ ΔΗΜΟΣΙΟΥΚΑΙ ΚΟΙΝΟΤΙΚΟΥ ΝΗΠΙΑΓΩΓΕΙΟΥ ΙΔΑΛΙΟΥ 

Άγγελου Βλάχου2, Καλλιθέα, 2548 Λευκωσία 

Αρ. τηλ: 22482989 

Αρ. τηλ/τυπου: 22481171 
 

ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΤΗ ΘΕΣΗ ΝΗΠΙΑΓΩΓΟΥ 

Ονοματεπώνυμο:…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Αρ. Ταυτότητας:………………………………………………………...      Αρ. Κ.Α.:……………………………………………….… 

Ημερομηνία Γέννησης:……………………..……………….    Τόπος Γέννησης:…………………………………………….… 

Διεύθυνση:………………………………………………………………………………………………………………………………….……. 

Ταχ. Κώδικας:………………………………………. Πόλη/Χωριό:……………………………………………………………….……… 

Τηλ. επικοινωνίας:…………………………………email:…………..……………..……………………………………………………… 

Οικογενειακή Κατάσταση: 

Άγαμη  Έγγαμη  Διαζευγμένη  Χήρα    

Αριθμός τέκνων:………………………………………………………… 

Σχετική πείρα: (σημειώστε εργοδότη και περίοδο, απαραίτητη η επισύναψη σχετικών πιστοποιητικών, ή 

συστατικών επιστολών κλπ) 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Άλλες πληροφορίες: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Ημερομηνία:………………………………….   Υπογραφή αιτητή/αιτήτριας:……………………………………………………….. 

*Για μη Ελληνόφωνους Ευρωπαίους Πολίτες. Μαζί με την αίτηση είναι απαραίτητη η προσκόμιση 

πιστοποιητικού καλής γνώσης της Ελληνικής Γλώσσας. 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

ΒΕΒΑΙΩΣΗ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ ΑΙΤΗΣΗΣ ΓΙΑ ΘΕΣΗ ΝΗΠΙΑΓΩΓΟΥ 

Όνομα Αιτητή/αιτήτριας:.…………………………………………………………………………………………………………………. 

Ημερομηνία:………………………………….                                             Ώρα:………………………………………………….. 

Όνομα και Υπογραφή Παραλήπτη:……………………………………………………………………………………………………… 

    


