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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
                                                    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 έχω την κηδεμονία του μαθητή ή της μαθήτριας που ζητώ την εγγραφή του.
Συνημμένα υποβάλλω πιστοποιητικό οικογενειακής κατάστασης για την εγγραφή στο Δημοτικό Ωδείο Γλυφάδας  και σας δηλώνω υπεύθυνα ότι σχετικά με τα δίδακτρα και τα σχολικά τέλη θα έχουν εφαρμογή οι διατάξεις του άρθρου 13 του Εσωτερικού Κανονισμού λειτουργίας του Ωδείου το οποίο ορίζει τα ακόλουθα:
1. Ο μαθητής υποχρεούται να πληρώνει την εγγραφή και τα δίδακτρα του μήνα κατά τον οποίο ξεκινάει τα μαθήματα. 
2. Μέλη πολύτεκνων και τρίτεκνων οικογενειών που έχουν συμπληρώσει το 23ο έτος της ηλικίας τους και μέχρι την συμπλήρωση του 25ου έτους και εφόσον  φοιτούν σε Α.Ε.Ι ή Τ.Ε.Ι, καταβάλλουν το 50% των καθοριζόμενων κάθε φορά διδάκτρων και όχι το σύνολο του ποσού.
3. Δίδακτρα  και εγγραφές  που  καταβλήθηκαν  δεν  επιστρέφονται.
4. Μαθητής  αν  δεν  μπορεί,  λόγω  ασθενείας  ή  άλλης  δικαιολογημένης  αιτίας  να παρακολουθήσει  τα μαθήματα  για  μεγάλο  χρονικό  διάστημα,  δεν  δικαιούται  σε  επιστροφή  ή  συμψηφισμό  για  το διάστημα  που δεν  φοίτησε.
5. Σε  περίπτωση  διακοπής  της φοίτησης  πριν από τη  λήξη του  διδακτικού έτους, ο μαθητής οφείλει να καταθέσει γραπτή αίτηση με αιτιολογία της διακοπής του στη Γραμματεία του Ωδείου έως τον Απρίλιο, ειδάλλως θα καταβάλει  το υπόλοιπο  των  διδάκτρων. 
6. Αλλαγή στο πρόγραμμα μαθημάτων, γίνεται κατόπιν αίτησής του στη γραμματεία του Ωδείου και πραγματοποιείται εφόσον υπάρχει δυνατότητα. 

Σας δηλώνω ακόμη ότι, έλαβα γνώση της δυνατότητας που έχει ο Δήμος Γλυφάδας να βεβαιώνει τα καθυστερούμενα δίδακτρα στη Δ.Ο.Υ. Γλυφάδας για την είσπραξη αυτών ως Δημοσίων Εσόδων, σύμφωνα με τον Κώδικα Είσπραξης Δημοσίων Εσόδων (ΚΕΔΕ) με τις νόμιμες προσαυξήσεις λόγω καθυστέρησης.


     Συν. 1.  Πιστοποιητικό οικ. Κατάστασης                                                                                                                                                                                                                         
                                                                                                           Ημερομηνία αίτησης:……………  
                                                                                                      
                                                                                                                   Ο/Η  δηλ…………                                                                                               
               
