

1







                                                                                                                                ΠΡΟΣ
                                                                                                           Τη  Δ΄ Διεύθυνση Πρωτοβάθμιας                                           
              ΑΙΤΗΣΗ                                                                                    Εκπαίδευσης  Αθήνας                                                    
                                           
ΕΠΩΝΥΜΟ:...............................................................         Παρακαλώ όπως φροντίσετε για την καταβολή
ΟΝΟΜΑ:…………………………………………….         της εισοδηματικής ενίσχυσης του άρθρου 27
ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ:………………………………….         παρ.3 του Ν. 3016/2002 όπως ισχύει, ποσού
Α.Δ.Τ.:……………………………………………….           ………..€ για το σχολικό έτος …………
Α.Φ.Μ.:………………………………………………
Α.Μ.Κ.Α.:…………………………………………...
Αριθμός τραπεζικού λογαριασμού σε μορφή
ΙΒΑΝ:………………………………………………..
……………………………………………………….
Δ/νση κατοικίας:……………………………………..
……………………………………………………….
……………………………………………………….                         
Τηλέφωνα:
Σταθερό:…………………………………………….. 
Κινητό:……………………………………………….

ΘΕΜΑ:«Καταβολή εισοδηματικής ενίσχυσης του
 Ν. 3016/2002 άρθρο 27,παρ.3, όπως ισχύει, 
για το σχολικό έτος………………..»
                                      


…..………………..      ……/……/………..                                                   Ο/Η  Αιτ………
(Τόπος,   ημερομηνία)
                                                                                                                                                                                           





