ΑΙΤΗΣΗ
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΙΤΟΥΝΤΟΣ
Επώνυμο ...........................................................                  
Όνομα ................................................................                                                                                                                Όνομα Πατέρα ..................................................
Όνομα Μητέρας ................................................
Επάγγελμα ........................................................
Τόπος γέννησης ...............................................
Έτος Γέννησης ..
............................................... 
Τόπος Κατοικίας ...............................................
Τηλέφωνο ..........................................................
Α.Δ.Τ. .
................................................................
Ημ. έκδοσης ......................................................
Εκδ. Αρχή ..........................................................
ΑΦΜ ...................................................................
ΑΜΚΑ ................................................................
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΕΚΠΡΟΣΩΠΩΝ
(εάν υπάρχει αδυναμία συμπλήρωσης της 
αίτησης από τον/την άμεσα ενδιαφερόμενο/η)
Επώνυμο
....................................................................
Όνομα
.........................................................................
Όνομα Πατρός
...........................................................
Α.Δ.Τ. .........................................................................
Ταχ. Δ/νση
..................................................................

.............................................ΤΚ...................................Τηλ
..............................................................................
Συγγένεια/Σχέση
........................................................
....................................................................................
ΘΕΜΑ: Αίτηση για έκδοση Βεβαίωσης Κοινωνικής Έρευνας για Εισαγωγή σε Ίδρυμα.
ΠΡΟΣ
ΔΗΜΟ ΚΙΛΚΙΣ
Δ/ΝΣΗ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ 
ΤΜΗΜΑ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ  & ΠΡΟΑΓΩΓΗΣ ΤΗΣ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ
Παρακαλώ όπως πραγματοποιηθεί κατ΄οίκον επίσκεψη από Κοινωνική Λειτουργό με σκοπό την έκδοση Βεβαίωσης Κοινωνικής Έρευνας για τον/την ..........................................................................................................................................................................................................................
και η οποία θα χρησιμοποιηθεί για την εισαγωγή σε ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

                         Κιλκίς ……………………..……/…………/20…..…
O Αιτών/ Η Αιτούσα/ Εκπρόσωπος
Σε εφαρμογή του Ευρωπαϊκού Κανονισμού GDPR 2016/679 για την προστασία των προσωπικων δεδομένων, σας γνωστοποιούμε ότι τα Προσωπικά σας Δεδομένα θα επεξεργαστούν από το Δήμο μας μόνο για τον σκοπό που έχετε περιγράψει στην παρούσα Αίτηση. Θα αποσταλούν σε τρίτους μόνο για την υλοποίηση του αιτήματός σας σύμφωνα με το νόμο. 
□ Συναινώ να επεξεργαστούν τα προσωπικά δεδομένα μου μόνο για τον λόγο που αναφέρεται η Αίτηση
□ Δεν συναινώ
