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Προς 
Δήμο Αλιάρτου - Θεσπιέων 

 
Παρακαλώ όπως προβείτε στην εγγραφή του 

ανηλίκου τέκνου μου(1) ........................................ 

................................................................................ 

στα δημοτολόγια του Δήμου σας και στην υπ’ 

αριθ.(2) ................................ οικογενειακή μερίδα 

στην οποία είμαι γραμμένος/η μαζί με τη/το 

σύζυγο μου(3) ........................................................ 

βάσει των δικαιολογητικών που σας καταθέτω, 

λόγω εκούσιας αναγνώρισης /υιοθεσίας 

α) Ληξιαρχική πράξη γέννησης ή πιστοποιητικό 

γέννησης αν είναι ήδη εγγεγραμμένο σε 

δημοτολόγιο. 

β) Πιστοποιητικό από τα Μητρώα Αρρένων αν 

πρόκειται για αγόρι. 

γ) Αντίγραφο δικαστικής απόφασης. 

 
Αλίαρτος  …../……/ 20………… 

 



Ο / Η   Αιτών /ούσα 


