









ΠΡΟΣ


Την Διεύθυνση Α/θμιας Εκπ/σης Λάρισας





Σας παρακαλώ να μου χορηγήσετε οικογενειακό επίδομα για το/τα: (……)     …….............. τέκνο-α μου,


        (αριθμητικώς)   (ολογράφως)


εφόσον αυτό-ά είναι: 


ανήλικο-α ή σπουδάζον-τα, άνω των 18 και κάτω των 25 ετών.





Επισυνάπτω βεβαιώσεις σπουδών ακ. Έτους 2020-2021. (σε περίπτωση τέκνων που σπουδάζουν)











Ο/Η ΑΙΤΩΝ/ΟΥΣΑ


(Υπογραφή)











(Υπογραφή)





ΑΙΤΗΣΗ


(Εφόσον υπάρχουν τέκνα)








ΟΝΟΜΑ:


ΕΠΩΝΥΜΟ:


ΠΑΤΡΩΝΥΜΟ:


Δ/ΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ – Τ.Κ.:


ΤΗΛΕΦΩΝΑ:


ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ:


ΠΕ:


ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΗΣ ΠΔΕ - (COVID-19)





(Η ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΗ ΤΩΝ ΠΑΡΑΠΑΝΩ ΠΕΔΙΩΝ ΕΙΝΑΙ ΥΠΟΧΡΕΩΤΙΚΗ)





ΘΕΜΑ: «Χορήγηση οικογενειακού επιδόματος»








Λάρισα , ……/..… /202…

















