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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

ΝΟΜΟΣ ΡΟΔΟΠΗΣ

ΝΠΔΔ ΚΕΝΤΡΟ ΜΕΡΙΜΝΑΣ ΚΑΙ ΑΛΛΗΛΕΓΓΥΗΣ ΔΗΜΟΥ ΚΟΜΟΤΗΝΗΣ
	
	


ΑΙΤΗΣΗ διαγραφησ νηπιου
	Του/ης (ονοματεπώνυμο γονέα) 

___________________________________
περί διαγραφής του παιδιού

________________________________

Από τη δύναμη του ____ Παιδικού Σταθμού


	Σας παρακαλώ να διαγράψετε το
παιδί μου __________________________

___________________________________

με ημερομηνία γέννησης ___________

από τη δύναμη του Παιδικού Σταθμού 

από την _______________(ημερομηνία) για λόγους _________________________
_____________________________________
Κομοτηνή ___/___/______

Ο/Η Αιτών/ούσα
(Υπογραφή Γονέα)
Βεβαιώνεται η διαγραφή του παιδιού από τη δύναμη του Σταθμού και η εξόφληση των υποχρεώσεων προς το Σταθμό μέχρι την ημερομηνία διαγραφής.  

Η Διευθύντρια του Παιδικού Σταθμού

(Υπογραφή)



