
 
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 

 
 
 

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ ΚΑΙ ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ 
ΠΕΡΙΦ. Δ/ΝΣΗ Α/ΘΜΙΑΣ & Β/ΘΜΙΑΣ ΕΚΠ/ΣΗΣ 

ΙΟΝΙΩΝ ΝΗΣΩΝ 
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ Π.Ε.ΚΕΦΑΛΛΗΝΙΑΣ 

 

Αργοστολι, 
……../………./2020 

 

 
ΑΙΤΗΣΗ ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ ΕΠΙΔΟΜΑΤΟΣ ΤΕΚΝΟΥ  

 
 
 

Επώνυμο……………………………………………. 
 
Όνομα………………………………………………. 
 
Πατρώνυμο……………………………………… 
 
Ειδικότητα………………………………………. 
 
Κλάδος…………………………………….……….. 
 
Α.Φ.Μ…………………………………….……….... 
 
Κιν. Τηλέφωνο…………………………………. 
 
Δ/νση κατοικίας:………………..…………… 
 
………………………………………………………… 
 
Κιν. Τηλέφωνο…………………………………. 
 
Email:…………………………………………….. 
 
 
ΘΕΜΑ: «                                                        » 
 
 
……………….  ………/..……./2020 
 
Συνημμένα:  
Πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης 

 
ΠΡΟΣ το ΠΥΣΠΕ ΚΕΦΑΛΛΗΝΙΑΣ 

 
 

Παρακαλώ να μου χορηγηθεί το επίδομα τέκνου 

/νων………………………………………………………………………

……… 

……………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

…………………………………………… 
(υπογραφή) 

 
………………………………………… 

(ονοματεπώνυμο) 

 
 

 


