                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ



 
ΝΟΜΟΣ ΑΤΤΙΚΗΣ 
ΔΗΜΟΣ ΓΛΥΦΑΔΑΣ                                                                                              
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΠΟΛΙΤΙΣΤΙΚΗΣ 
& ΑΘΛΗΤΙΚΗΣ ΜΕΡΙΜΝΑΣ 
ΤΜΗΜΑ   ΩΔΕΙΟΥ                                                                                                              Γλυφάδα ………………………………                     
   ΓΟΥΝΑΡΗ 199  ΓΛΥΦΑΔΑ 16674                                                                         Αρ. Πρωτ: …………..……………………                                             
ΤΗΛ.: 2109614177-2109600972                                                                                   
                  
                    Α Ι Τ Η Σ Η   Ε Γ Γ Ρ Α Φ Η Σ   Μ Α Θ Η Τ Η / ΤΡΙΑΣ   (ΕΝΗΛΙΚΩΝ)
                                                    ΣΤΟ  ΔΗΜΟΤΙΚΟ  ΩΔΕΙΟ  ΓΛΥΦΑΔΑΣ     
 ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΣΠΟΥΔΑΣΤΗ / ΤΡΙΑΣ:
 ΕΠΩΝΥΜΟ:                   .…………………………………            ΜΑΘΗΜΑ:  ……………………………
 ΟΝΟΜΑ:                         .…………………………………            ΚΑΘΗΓΗΤΗΣ: ………………………..
 ΗΜΕΡ.ΓΕΝΝΗΣΗΣ:     .…………………………………
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ:                 .………………………….……...                                                                                                      ΤΑΧ. ΚΩΔΙΚΑΣ:            .………………………….……...
ΠΟΛΗ:                             .…………………………………




ΤΗΛΕΦΩΝΟ:                  .…………………………….…..
ΚΙΝΗΤΟ:                         .…………………………….…...
ΑΡ. ΤΑΥΤΟΤΗΤΟΣ:      .………………………………....
Α.Φ.Μ.:                             .…………………………………
Δ.Ο.Υ.:                              .…………………………………
E-MAIL:                           …………….……………………
Δηλώνω υπεύθυνα ότι αποδέχομαι τους όρους του νέου Κανονισμού λειτουργίας του Δημοτικού Ωδείου, σύμφωνα με την αρ. 126/2024 πράξη του Δημοτικού Συμβουλίου του Δήμου Γλυφάδας, ο οποίος είναι αναρτημένος στην ιστοσελίδα του Ωδείου του Δήμου Γλυφάδας.
     Συν. 1.  Πιστοποιητικό οικ. Κατάστασης                                                                                                                                                                                                                         
             2.  ΔΕΚΟ                                                                                Ημερομηνία αίτησης:……………  
                                                                                                                   Ο/Η  δηλ…………                                                                                               
