

ΔΗΛΩΣΗ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ ΠΑΙΔΙΟΥ
ΑΠΟ ΒΡΕΦΟΝΗΠΙΑΚΟ / ΠΑΙΔΙΚΟ ΣΤΑΘΜΟ

Ο/Η ……………………………………. (όνομα γονέα) του/των (όνομα παιδιού-παιδιών) …………………………………………., δηλώνω ότι θα παραλαμβάνω το παιδί μου από τον Βρεφονηπιακό /Παιδικό Σταθμό (όνομα Σταθμού) …………………………….

Σε περίπτωση απουσίας μου θα παραλαμβάνει το παιδί μου από τον Βρεφονηπιακό /Παιδικό Σταθμό ο/η………………………………………………. του ……………... κάτοχος Δελτίου Αστυνομικής Ταυτότητας (ΔΑΤ) ή Στρατ.Δελτίο Ταυτότητας (ΣΔΤ) ή Αριθμ. Διαβατηρίου (Α.Δ.) με αριθμό…………………………… ή ο/η ………………………………………………….. του…………………………… κάτοχος Δελτίου Αστυνομικής Ταυτότητας (ΔΑΤ) ή Στρατ.Δελτίο Ταυτότητας (ΣΔΤ) ή Αριθμ. Διαβατηρίου (Α.Δ.) με αριθμό………………………

Υποχρεούμαι σε περίπτωση αλλαγής των προσώπων που εξουσιοδοτώ να παραλαμβάνουν το παιδί μου, να ενημερώσω τον Βρεφονηπιακό /Παιδικό Σταθμό.

Επίσης δηλώνω ότι το παιδί μου θα προσέρχεται στον Βρεφονηπιακό /Παιδικό Σταθμό το πρωί το νωρίτερο στις 7:00 π.μ. και θα αποχωρεί το μεσημέρι το αργότερο έως τις 16:00 μ.μ. *
                                                                        Ο/Η δηλών/ούσα
                                                                     ………………………… 





















