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ΘΕΜΑ: Εγγραφή του τέκνου μου 

στη δύναμη Παιδικού /Βρεφικού 

Τμήματος των δομών του Ν.Π.Δ.Δ. 

Δήμου Δοξάτου 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΠΡΟΣ   Δ.Σ. 

Ν.Π.Δ.Δ. ΔΗΜΟΥ ΔΟΞΑΤΟΥ 
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