ΑΙΤΗΣΗ ΕΓΓΡΑΦΗΣ & ΕΝΤΥΠΟ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ ΣΥΜΦΩΝΙΑΣ

( Στοιχεία   Αιτούντα   Γονέα)

Όνομα:………………………………………

Επίθετο:…………………………………….

………………………………………………..

Όνομα Πατέρα: ……………………………

Όνομα Μητέρας: ………………………….

Ονοματεπώνυμο Συζύγου:……………...

………………………………………………..

Ημ. Γεννήσεως:……………………………

Ετών:……………………………….……….

Τόπος γέννησης:………………………….

Επάγγελμα:………………………………...

Αρ. Αστ. Ταυτότητας:…………………….

Ημ. Έκδοσης:……………………………...

Αστ. Δ/νση:…………………………………

Α.Φ.Μ.:………………………………………

Δ.Ο.Υ.:………………………………………

Διεύθυνση Κατοικίας:…………………….

………………………………………………..

Τηλ. Κατοικίας:…………………………….

Τηλ. Εργασίας:…………………………….

Τηλ. Ανάγκης:……………………………..

Τηλ. Κινητό:………………………………..

Τηλ. Κινητό Συζύγου:…………………….
e-mail:………………………………………

Λάρισα, …….…………/…………./……….
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Προς 
ΙΔΙΩΤΙΚΟ ΝΗΠΙΑΓΩΓΕΙΟ – ΠΑΙΔΙΚΟ – 

ΒΡΕΦΟΝΗΠΙΑΚΟ ΣΤΑΘΜΟ 

«ΑΣΠΑ & ΧΡΙΣΤΙΝΑ ΚΑΡΑΤΖΙΟΥ»

7ο χιλ. Λάρισας – Τρικάλων, Λάρισα

Σας παρακαλούμε να κάνετε δεκτό το παιδί μας (συμπληρώστε το ονοματεπώνυμο του παιδιού:)
………………………………………………………
………………………………………………………

το οποίο γεννήθηκε στις:………………………
για το χρονικό διάστημα από:……………......
ως:………….. στο τμήμα του(συμπληρώστε το αντίστοιχο τμήμα:)

Βρεφικού Σταθμού  2-15 μηνών :………………...

Μεταβρεφικού Σταθμού 15 -24 μηνών :………….

Μικρού Παιδικού Σταθμού 2 - 2,5 ετών :……….

Μεγάλου Παιδικού  Σταθμού 2,5 –3,5 ετών:…….

Προνηπίων 4-5 ετών:…………………………….

Νηπιαγωγείου 5-6 ετών :………………………..

για το ακόλουθο ωράριο………………………
……………………………………………………..
Το ποσό των ετησίων διδάκτρων 

ανέρχεται στα:……………..………ευρώ.

Τα δίδακτρα είναι ετήσια και  θα καταβάλλονται:

α) σε μηνιαίες δόσεις ως τις 3 του κάθε μήνα.

β) σε τριμηνιαίες δόσεις στις  10 Σεπτεμβρίου, στις 10 Δεκεμβρίου και στις 10 Μαρτίου.

γ) σε μια ετήσια δόση ως τις 10 Σεπτεμβρίου.

Η καταβληθείσα αμοιβή σε καμία περίπτωση δεν επιστρέφεται.

Τα δίδακτρα για τους μήνες Σεπτέμβριο, Δεκέμβριο – Ιανουάριο (Χριστούγεννα – Πρωτοχρονιά), Απρίλιο – Μάιο (Πάσχα), Ιούνιο καταβάλλονται ολόκληρα όσες ημέρες και αν παρακολουθήσει το παιδί.
Η απαλλαγή μου από τις οικονομικές μου υποχρεώσεις  στο εκπαιδευτήριο υφίσταται εφόσον η διεύθυνση ενημερωθεί γραπτώς για τη διακοπή της παροχής υπηρεσιών ένα (1) μήνα πριν από την πραγματοποίηση της διακοπής. Σε αντίθετη περίπτωση οι σχετικές οικονομικές μου υποχρεώσεις εξακολουθούν να υφίστανται απέναντι στο εκπαιδευτήριό σας.

(Η φοίτηση στα τμήματα του Νηπιαγωγείου και των Προνηπίων είναι ετήσια, όπως και τα δίδακτρα είναι ετήσια.

(Δηλώνω ότι  συναινώ  και  συγκατατίθεμαι  εγγράφως ότι επιτρέπω την υποχρεωτική βάση νόμου επεξεργασία των  Προσωπικών μου  Δεδομένων και των  Προσωπικών Δεδομένων του παιδιού μου στις αιτήσεις εγγραφής, στα μαθητολόγια, στις αποδείξεις  και όπου αλλού προβλέπεται από το  Ιδιωτικό Σχολείο Πρωτοβάθμιας Εκπαίδευσης – Νηπιαγωγείο – Παιδικό – Βρεφονηπιακό Σταθμού «Άσπα και Χριστίνα Καράτζιου».
(Δηλώνω, επίσης ότι έλαβα γνώση και αποδέχομαι τους κανονισμούς λειτουργίας του Ιδιωτικού Νηπιαγωγείου – Παιδικού  - Βρεφονηπιακού Σταθμού «Άσπα και Χριστίνα Καράτζιου».
Υπογραφή Αιτούντα Γονέα
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