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                                                     ΑΙΤΗΣΗ
Εγγραφής μαθητή/τριας στο Κοινωνικό Φροντιστήριο  Δήμου Παλαιού Φαλήρου (ΚΦΠΦ)
Στοιχεία Γονέα/Κηδεμόνα (βάσει Δελτίου Αστυνομικής Ταυτότητας):
	
	ΠΡΟΣ:
	ΚΟΙΝΩΝΙΚΟ ΦΡΟΝΤΙΣΤΗΡΙΟ ΔΗΜΟΥ ΠΑΛΑΙΟΥ ΦΑΛΗΡΟΥ

	
	Ο – Η Όνομα:
	
	Επώνυμο:
	

	
	Όνομα και Επώνυμο Πατέρα: 

Όνομα και Επώνυμο Μητέρας:
	

	
	Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας ή
Αριθμός  Διαβατηρίου :
	
	Τηλ. Οικίας:  
Κιν. Γονέα/Κηδεμόνα:
	

	
	Τόπος Κατοικίας:
	
	Οδός:
	
	Αριθ.:
	
	ΤΚ:
	

	
	Δ/νση Ηλεκτρ. Ταχυδρομείου Γονέα/Κηδεμόνα (e-mail):
	

	Στοιχεία Μαθητή/τριας:
Ονοματεπώνυμο Μαθητή/τριας : …………………………………………………………………………………......................
Όνομα Πατρός:…………………………………………………………………………………………………............................
Ημερομηνία  γέννησης Μαθητή/τρίας:………………………………………………………………………………………........
Τάξη που θα φοιτήσει:    Γ΄ ΛΥΚΕΙΟΥ    
Σχολείο που θα φοιτήσει:………………………………………………………………………………………..........................
Κινητό Μαθητή/τριας:…………………………………….  e-mail Μαθητή/τριας:…………………………………………..
Προσανατολισμό που επιθυμεί να ακολουθήσει* 
(σημειώστε Χ στην επιλογή):
1. ΟΜΑΔΑ ΠΡΟΣΑΝΑΤΟΛΙΣΜΟΥ ΑΝΘΡΩΠΙΣΤΙΚΩΝ ΣΠΟΥΔΩΝ
(Μαθήματα: Νεοελληνική Γλώσσα & Λογοτεχνία, Αρχαία Ελληνικά, Ιστορία, Λατινικά)
2.  ΟΜΑΔΑ ΠΡΟΣΑΝΑΤΟΛΙΣΜΟΥ ΘΕΤΙΚΩΝ ΣΠΟΥΔΩΝ
(Μαθήματα: Νεοελληνική Γλώσσα & Λογοτεχνία, Φυσική, Χημεία, Μαθηματικά) 
3. ΟΜΑΔΑ ΠΡΟΣΑΝΑΤΟΛΙΣΜΟΥ ΣΠΟΥΔΩΝ ΥΓΕΙΑΣ
(Μαθήματα: Νεοελληνική Γλώσσα & Λογοτεχνία, Φυσική, Χημεία, Βιολογία)
4. ΟΜΑΔΑ ΠΡΟΣΑΝΑΤΟΛΙΣΜΟΥ ΟΙΚΟΝΟΜΙΑΣ & ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΚΗΣ
(Μαθήματα: Νεοελληνική Γλώσσα & Λογοτεχνία, Μαθηματικά, ΑΕΠΠ, ΑΟΘ)
5. ΑΓΓΛΙΚΑ (ΕΙΔΙΚΟ ΜΑΘΗΜΑ)
*Ενδέχεται κάποιο από τα προσφερόμενα μαθήματα να μην πραγματοποιηθεί αναλόγως με την διαθεσιμότητα των εθελοντών καθηγητών.
Συμπλήρωση στοιχείων προς μοριοδότηση   (σημειώστε Χ στην επιλογή):  
Επανεγγραφή

Οικογενειακό εισόδημα βάσει ΕΚΚΑΘΑΡΙΣΤΙΚΟΥ (ΣΥΝΟΛΙΚΟ ΔΗΛΩΘΕΝ ΕΙΣΟΔΗΜΑ ΥΠΟΧΡΕΟΥ + ΣΥΖΥΓΟΥ) : ​​​……………………….

Δημότης   ή  Κάτοικος  Π. Φαλήρου                                            


Άνεργος :   Πατέρας                   Μητέρα                   


Μονογονεϊκή                           Τρίτεκνη                                                                        Πολύτεκνη           & Αριθμός τέκνων:………....


Γονέας ΑΜΕΑ                           Αδελφός/αδελφή ΑΜΕΑ                   Φοιτητής/Φοιτήτρια ή στρατιώτης εκτός Αθηνών 

Συνημμένα  καταθέτω τα παρακάτω  δικαιολογητικά   (σημειώστε Χ στην επιλογή):  

1) Φωτοαντίγραφο  αστυνομικής ταυτότητας ή διαβατηρίου και άδειας παραμονής  
2) Φωτοαντίγραφο αστυνομικής ταυτότητας ή διαβατηρίου και άδειας παραμονής μαθητή
3) Πρόσφατο  Πιστοποιητικό Οικογενειακής Κατάστασης 
4) Εκκαθαριστικό  ΔΟΥ τελευταίου έτους
5) Φωτοαντίγραφο τελευταίου ελέγχου σπουδών
6) Φωτοαντίγραφο Απολυτηρίου Λυκείου (για αποφοίτους) 

7) Φωτοαντίγραφο πρόσφατου λογαριασμού ΔΕΚΟ ή βεβαίωση μόνιμης κατοικίας
8) Βεβαίωση ανεργίας 
9) Φωτοαντίγραφο βεβαίωσης αναπηρίας μαθητή/τριας ή γονέα ή αδελφού/ αδελφής 
    μαθητή/τριας( αν υπάρχει)
Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις, που προβλέπονται από της διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του ν. 1599/1986, δηλώνω ότι τα στοιχεία της αίτησής μου είναι ακριβή  και αληθή, αιτούμαι να γίνει δεκτή η αίτηση εγγραφής του παιδιού μου στο Κοινωνικό Φροντιστήριο,  αποδέχομαι τον Εσωτερικό Κανονισμό Λειτουργίας που μου επιδόθηκε και εγγυώμαι για λογαριασμό του ανήλικου τέκνου μου την τήρηση του Κανονισμού κατά τη διάρκεια της συνεργασίας μας με το ΚΦΠΦ.
Επίσης, παρέχω τη συγκατάθεσή μου ειδικώς και ελευθέρως για την εκ μέρους του Κοινωνικού Φροντιστηρίου Δήμου Παλαιού Φαλήρου (ΚΦΠΦ) συλλογή, τήρηση σε (ηλεκτρονικό ή μη) αρχείο και επεξεργασία των προσωπικών μου δεδομένων, τα οποία δηλώνονται στην παρούσα αίτηση εγγραφής, αποκλειστικά για τους σκοπούς συμμετοχής εμού και του τέκνου μου στο ΚΦΠΦ, των οποίων προσωπικών δεδομένων αποδέκτης θα είναι και θα τα επεξεργάζεται το ΚΦΠΦ. Το ΚΦΠΦ δεσμεύεται για την τήρηση εχεμύθειας και απορρήτου των παραπάνω δεδομένων, των οποίων η επεξεργασία θα διεξάγεται αποκλειστικά και μόνο κατ’ εντολή του ΚΦΠΦ, από πρόσωπα που πληρούν τα εχέγγυα και τις προϋποθέσεις για να διασφαλίζουν την τήρηση του απορρήτου και τα οποία τελούν υπό τον έλεγχο του ΚΦΠΦ. Τα τέκνα άνω των 16 ετών μπορούν να συνυποβάλουν  τη συγκατάθεσή τους, ενώ για τα τέκνα κάτω των 16 ετών, η συγκατάθεση δίνεται αποκλειστικά από αυτόν που έχει τη γονική μέριμνα, δηλαδή τον γονέα ή τον κηδεμόνα.
Παλαιό Φάληρο,  ..…./……./…..….
Ο/Η Δηλ………
(υπογραφή)
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