
ΑΙΤΗΣΗ 
Εγγραφής στο Κοινωνικό Φροντιστήριο
	ΠΡΟΣ:
	

	Ο – Η Όνομα:
	 
	Επώνυμο:
	

	Όνομα και Επώνυμο Πατέρα: 
	

	Αριθμός Δελτίου Ταυτότητας:
	
	Τηλ:
	

	Τόπος Κατοικίας:
	
	Οδός:
	
	Αριθ:
	
	ΤΚ:
	

	
	
	Δ/νση Ηλεκτρ. Ταχυδρομείου
(Εmail):
	

	
Παρακαλώ για την εγγραφή του παιδιού μου στο Κοινωνικό Φροντιστήριο με τα παρακάτω στοιχεία :

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΠΑΙΔΙΟΥ : 

ΤΑΞΗ ΠΟΥ ΘΑ ΦΟΙΤΗΣΕΙ : 
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                    ΚΑΝΟΝΙΣΜΟΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΥ ΦΡΟΝΤΙΣΤΗΡΙΟΥ ΔΗΜΟΥ ΠΑΙΑΝΙΑΣ.
                                                                                                                       
1. Η παρακολούθηση είναι υποχρεωτική και οι μαθητές οφείλουν να βρίσκονται έγκαιρα στο μάθημα και την ακριβή ώρα της έναρξης των μαθημάτων.
2. Οι μαθητές οφείλουν να παρακολουθούν ανελλιπώς τα προγράμματα του Κ.Φ. στα οποία συμμετέχουν. Οφείλουν να ενημερώνουν την γραμματειακή υποστήριξη για τυχόν απουσία ή διακοπή της συμμετοχής στο πρόγραμμα.
3. Μαθητές με δύο συνεχόμενες εβδομάδες αδικαιολόγητης απουσίας, χάνουν το δικαίωμα συμμετοχής στο πρόγραμμα.
4. Οι μαθητές οφείλουν να σέβονται τους καθηγητές και το προσωπικό, να φροντίζουν και να επιμελούνται τον χώρο του Κ.Φ. και τον εξοπλισμό του σχολείου.
5. Οι γονείς έχουν το δικαίωμα να ενημερώνονται για την πρόοδο των μαθητών σε χρόνο που προσδιορίζεται από τους εθελοντές εκπαιδευτικούς.
6. Το Κ.Φ. διατηρεί το δικαίωμα διαγραφής των μαθητών που παρακωλύουν συστηματικά το εκπαιδευτικό έργο ή επιδεικνύουν συστηματικά απρεπή συμπεριφορά στους εκπαιδευτικούς και το έργο τους, κατόπιν εισήγησής του αρμόδιου ή αρμοδίων εθελοντών καθηγητών.

                                             YΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ ΓΟΝΕΑ/ΚΗΔΕΜΟΝΑ                                                                                                      
  Ο/Η …………………………………………………………….. με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις που προβλέπονται από τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του Ν. 1599/1986, δηλώνω υπεύθυνα ότι συναινώ να παρακολουθήσει ο/η υιός/κόρη μου μαθήματα τα οποία παραδίδονται δωρεάν από εθελοντές Καθηγητές και Φοιτητές στο Κοινωνικό Φροντιστήριο Παιανίας, που λειτουργεί υπό την αιγίδα του Δήμου. Έχω διαβάσει και συμφωνώ με την τήρηση όσων προβλέπει ο Κανονισμός Λειτουργίας του Κοινωνικού Φροντιστηρίου Παιανίας για την εύρυθμη λειτουργία του προγράμματος. Εγγυώμαι δε για λογαριασμό του ανήλικου τέκνου μου την τήρηση του Κανονισμού κατά τη διάρκεια της συμμετοχής του στο Κ.Φ.Δ.Π. Ο Δήμος η Ένωση Γονέων και οι εθελοντές που πλαισιώνουν την λειτουργεία   δε φέρουν ουδεμία ευθύνη για τον/την μαθητή/- τρια σε περίπτωση απομάκρυνσης του/της από το σχολικό χώρο. 
Με ατομική μου ευθύνη και γνωρίζοντας τις κυρώσεις , που προβλέπονται από της διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 22 του 1599/1986, δηλώνω ότι τα στοιχεία της αίτησής μου είναι ακριβή  και αληθή.


                                                                                                                      Ημερομηνία:  ____/_____/20____

                                                                                                                            Ο – Η Δηλ.

