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· Η συμπληρωμένη αίτηση θα πρέπει να παραδοθεί με το χέρι στο αντίστοιχο νηπιαγωγείο.
· Για το Βρεφοκομικό Σταθμό/Νηπιαγωγείο Αθαλάσσας, να παραδοθεί με το χέρι στα γραφεία της ΠΑΣΥΔΥ Λευκωσίας, στον 5ο όροφο.
· [bookmark: _GoBack]Βεβαιώνεται ότι η ΠΑΣΥΔΥ θα χρησιμοποιεί τα πιο πάνω προσωπικά στοιχεία σύμφωνα με τις πρόνοιες του Νόμου περί επεξεργασίας Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα.
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