
 

 

 

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 

ΝΟΜΟΣ ΒΟΙΩΤΙΑΣ 

ΔΗΜΟΣ ΑΛΙΑΡΤΟΥ – ΘΕΣΠΙΕΩΝ 
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Ταχ. Διεύθυνση: Αλίαρτος   

Ταχ. Κώδικας: 32001 ΑΛΙΑΡΤΟΣ   

Τηλέφωνο: 22683-23110   

E-mail: vrefikos@aliartos.gov.gr   

  
 

 
ΔΗΛΩΣΗ ΠΑΡΑΛΑΒΗΣ ΠΑΙΔΙΟΥ 

 ΑΠΟ ΒΡΕΦΟΝΗΠΙΑΚΟ ΣΤΑΘΜΟ ΑΛΙΑΡΤΟΥ 
 

ΟI .................................................... ………………………………………………….. ΓΟΝΕΙΣ 

ΤΟΥ/ΤΗΣ .......................................................................... ΔΗΛΩΝΟΥΜΕ ΟΤΙ ΤΟ 

ΠΑΙΔΙ ΘΑ ΠΑΡΑΛΑΜΒΑΝΟΥΝ ΑΠΟ ΤΟΝ ΒΡΕΦΙΚΟ ΣΤΑΘΜΟ ΟΙ: 

1……………………………………………………………………………..ΑΔΤ…………………………………. 

2……………………………………………………………………………..ΑΔΤ…………………………………. 

3……………………………………………………………………………..ΑΔΤ…………………………………. 

ΥΠΟΧΡΕΟΥΜΑΣΤΕ ΣΕ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΑΛΛΑΓΗΣ ΤΩΝ ΠΡΟΣΩΠΩΝ ΠΟΥ 

ΕΞΟΥΣΙΟΔΟΤΟΥΜΕ ΝΑ ΠΑΡΑΛΑΜΒΑΝΟΥΝ ΤΟ ΠΑΙΔΙ ΜΑΣ, ΝΑ ΕΝΗΜΕΡΩΣΟΥΜΕ ΤΟΝ 

ΒΡΕΦΙΚΟ ΣΤΑΘΜΟ. 

ΕΠΙΣΗΣ ΔΗΛΩΝΥΜΕ ΟΤΙ ΤΟ ΠΑΙΔΙ ΘΑ ΠΡΟΣΕΡΧΕΤΑΙ ΣΤΟΝ ΒΡΕΦΙΚΟ ΤΟ ΠΡΩΙ ΤΟ 

ΝΩΡΙΤΕΡΟ ΣΤΙΣ ……..… ΠΜ ΚΑΙ ΘΑ ΑΠΟΧΩΡΕΙ ΤΟ ΜΕΣΗΜΕΡΙ ΤΟ 

ΑΡΓΟΤΕΡΟ ΣΤΙΣ ………….. ΜΜ. 

ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΣΦΑΛΗ ΜΕΤΑΦΟΡΑ ΤΩΝ ΒΡΕΦΩΝ ΑΠΟ ΚΑΙ ΠΡΟΣ ΤΟ ΒΡΕΦΙΚΟ ΣΤΑΘΜΟ 

ΥΠΕΥΘΥΝΟΣ ΕΙΝΑΙ Ο ΓΟΝΕΑΣ-ΚΗΔΕΜΟΝΑΣ. 

ΥΠΟΧΡΕΟΥΜΑΣΤΕ ΝΑ ΣΥΜΜΟΡΦΩΝΟΜΑΣΤΕ ΜΕ ΤΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΚΑΙ ΤΟΥΣ ΟΡΟΥΣ 

ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΤΟΥ ΣΤΑΘΜΟΥ. 

 
Ο ΔΗΛΩΝ                                                  Η ΔΗΛΟΥΣΑ 
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