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Χολαργός, ……………….2025





ΔΡΑΣΗ ΠΡΟΛΗΨΗΣ ΚΑΙ ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗΣ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΩΝ  

ΑΙΤΗΣΗ
ΠΡΟΣ: ΔΗΜΟ ΠΑΠΑΓΟΥ – ΧΟΛΑΡΓΟΥ
ΕΠΩΝΥΜΟ:……………………………………………………………………………………………………………......................
ΟΝΟΜΑ:……………………………………………………………………………………………………………………………………..
ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ:………………………………………………………………………………………………………………………..
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ:…………………………………………………………………………………………………………
ΤΟΠΟΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ:………………………………………….ΟΔΟΣ:……………………………………ΑΡΙΘ.:…………….....
Τ.Κ. ……………………ΤΗΛ:………………………………………………………EMAIL:…………………………………………….
 
1. Δωρεάν αξιολογήσεις ειδικής αγωγής για παιδιά κατοίκων του Δήμου   [image: ]
       2.   Ομάδα Γονέων και Φροντιστών Παιδιών στο Φάσμα του Αυτισμού         [image: ]

Α. Συναινώ να χρησιμοποιηθούν τα προσωπικά μου στοιχεία και δεδομένα, όπου απαιτείται από την Κοινωνική Υπηρεσία του Δήμου Παπάγου-Χολαργού   
NAI       OXI [image: ]
Β. Επιθυμώ να λαμβάνω ενημερώσεις από το Δήμο Παπάγου Χολαργού    
NAI       OXI [image: ]


Ο/Η ΑΙΤ………………………….
…………………………………………………(υπογραφή)
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