	ΑΙΤΗΣΗ

	                    ΠΡΟΣ :

                      Δήμο Λαρισαίων
Δ/νση Αθλητισμού Πολιτισμού & Κοινωνικής Πολιτικής

Τμήμα Υποστήριξης                 

	Επώνυμο………………………………………
Όνομα …………………………………………
Όνομα Πατέρα……………………...............
Όνομα Συζύγου……………………………….
Έτος γέννησης………………………………..
Α.Δ.Τ……………………………………………..

Εκδούσα Αρχή………………………………
Δ/νση Κατοικίας……………………………..
Ταχ. Κώδ…………………………..................
Τηλέφωνο…………………………................

ΘΕΜΑ «Τροποποίηση άδειας ίδρυσης λειτουργίαςΜ.Φ.Π.Α&Δ …………………..………………………………………………………………..Σταθμού

(κερδοσκοπικού χαρακτήρα)»
Λάρισα, …………………………………………………
	 Παρακαλώ να γίνει Αναθεώρηση Άδειας Ίδρυσης και 

Λειτουργίας Μονάδας Φροντίδας Προσχολικής

 Αγωγής και Διαπαιδαγώγησης 

(……………………………………………………………..

………………………………………Σταθμού) κερδοσκοπικού ή μη χαρακτήρα λόγω …………………………

Σχετική άδεια ίδρυσης και λειτουργίας Μ.Φ.Π.Α.Δ.………………….………….(Σταθμού), που λειτουργεί στ…….........οδός…………………………………………αριθμ……………με την επωνυμία………………………………………………….

&δυναμικότητα…………βρεφών και………………νηπίων, χορηγήθηκε με τις αριθμ.…………………………………αποφάσεις Νομάρχη Λάρισας στο όνομα………………………………………………………
Ωράριο λειτουργίας (πρωί, απόγευμα, βράδυ)……………………..

Αριθμός παιδιών φιλοξενίας: βρέφη…… νήπια……….
Στο Σταθμό θα ή δε θα παρασκευάζεται φαγητό.

                             Ο / Η  αιτ…………
                                    (υπογραφή)

	
	  

	
	

	
	

	
	

	
	


