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«ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΣ ΑΘΛΗΤΙΣΜΟΥ, ΠΟΛΙΤΙΣΜΟΥ,
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Κατόπιν    της    αίτησης    εγγραφής     του     παιδιού  

μου.....................................................................................
                                          (ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΙΔΙΟΥ)

στον  Α         Β         Γ         Παιδικού  Σταθμού     Κιλκίς

ή    στον       Παιδικό   Σταθμό ......................................... 
                                                                                      (ΠΑΙΔΙΚΟΙ ΣΤΑΘΜΟΙ ΧΩΡΙΩΝ)     
                                      

παρακαλώ να εγκρίνετε την αίτηση  απαλλαγής μου από

τα  τροφεία  λόγω      ……………………………………

............................................................................................
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Υποβάλλω συνημμένα τα παρακάτω δικαιολογητικά.
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...................................................................................

Ο/Η ΑΙΤΩΝ / ΟΥΣΑ


