
 
 
 
 

                              Με τη ςυγχρηματοδότηςη τησ Ελλάδασ και τησ Ευρωπαϊκήσ Ζνωςησ 

 1ος κφκλος συναντήσεων  

Ομάδων γονζων παιδιών με ΔΑΦ 

 

ΑΙΤΗΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ 

 

Ονοματεπώνυμο γονζα: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Δ/νςη: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Τηλ.: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _                 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Email: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Αριθμόσ παιδιών ςτην οικογζνεια: _ _ _ _ _ 

Ημ/νία γζννηςησ παιδιοφ με ΔΑΦ: _ _ _ /_ _ _/ _ _ _ _ _ 

Ημ/νία 1ησ διάγνωςησ παιδιοφ με ΔΑΦ: _ _ _ /_ _ _/ _ _ _ _ _ 

Παρακολουθεί το παιδί κάποια δομή/πλαίςιο: ΝΑΙ / ΟΧΙ 

Εάν ΝΑΙ, που?  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

Χανιά, _ _ _ /_ _ _/ _ _ _ _ _ 

Ο Αιτών/ Η Αιτοφςα 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

 

 

 

 

 

Οι πλθροφορίεσ που ςυλλζγονται  παραμζνουν εμπιςτευτικζσ και ηθτοφνται με ςκοπό τθν καλφτερθ διαμόρφωςθ του 

προγράμματοσ των ςυναντιςεων 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


