ΠΡΟΣΟΧΗ:
Η ΑΙΤΗΣΗ ΘΑ ΚΑΤΑΤΙΘΕΤΑΙ ΜΟΝΟ ΑΠΟ ΤΟΝ ΓΟΝΕΑ Ή ΚΗΔΕΜΟΝΑ ΣΤΟ ΤΜΗΜΑ ΠΑΙΔΕΙΑΣ ΤΟΥ ΔΗΜΟΥ ΒΥΡΩΝΑ (Ευαγγ.Σχολής 26- 6ος όροφος) ΑΛΛΙΩΣ ΔΕΝ ΘΑ ΓΙΝΕΤΑΙ ΔΕΚΤΗ.
(Κατάθεση αιτήσεων από 18/09/2024 έως 02/10/2024)
Προς τους Γονείς & Κηδεμόνες των μαθητών-τριών
του  .....      Γυμνασίου   /  Λυκείου   Βύρωνα
Ο Δήμος Βύρωνα οργανώνει Κοινωνικό Φροντιστήριο για τους μαθητές που επιθυμούν να κάνουν ΔΩΡΕΑΝ ενισχυτική διδασκαλία.
Παρακαλούμε όσοι ενδιαφέρονται να συμπληρώσουν την παρακάτω αίτηση.
	Αίτηση 
Γονέα ή Κηδεμόνα
Όνομα: ……….………………………………
Επίθετο: ……….…………………………….
Δ/νση: 
……….……………………………….
Τηλ:
……….……………………………….
Κινητό:
……….……………………………….
e-mail:
……….……………………………….
ΘΕΜΑ: «Εγγραφή στα τμήματα 
Κοινωνικού Φροντιστηρίου»
Βύρωνας, ……………………………………………
	Προς:
Δήμο Βύρωνα
Παρακαλώ να εγγράψετε τ…… μαθητ………  ……………………..
……………………………………………………………………………………………
της …… τάξης, στα τμήματα του «Κοινωνικού Φροντιστηρίου» για τα μαθήματα:



· Παρέχω, στην παρούσα αίτηση που συμπληρώνω, τη ρητή συναίνεσή μου στην επεξεργασία των προσωπικών μου δεδομένων , ως γονέα, αλλά και των προσωπικών δεδομένων του τέκνου μου προς εγγραφή στο Κοινωνικό Φροντιστήριο για τους σκοπούς υλοποίησης του εν λόγω προγράμματος & ενημέρωσής μου κατά τη διάρκεια υλοποίησής του.                                             
Ο/Η Αιτ ..........
ΔΗΛΩΣΗ 
Ο/Η ........................................................................μαθητ.........της ...............τάξης επιθυμώ να παρακολουθήσω τα παρακάτω μαθήματα: 
1. .................................................
2. .................................................
3. .................................................
4. .................................................
5. .................................................
6. .................................................
7. .................................................
8. .................................................
9. .................................................
10. .................................................
