ΑITHΣΗ - ΔΗΛΩΣΗ ΓΟΝΕΑ

( Για ανανέωση φοίτησης μαθητή/τριας στο πρόγραμμα του Ολοήμερου Σχολείου )

	Ονοματεπώνυμο Γονέα..............................                                           

Όνομα μαθητή/τριας


	.....................................................................

.......................................τάξη..............

.......................................τάξη.............

.......................................τάξη.............

.......................................τάξη.............

......................................τάξη.............

......................................τάξη.............



	    Δηλώνω ότι επιθυμώ να συνεχίσουν τη φοίτηση τα παραπάνω τέκνα μου στο πρόγραμμα

 του Ολοήμερου Σχολείου, το οποίο λήγει στις 15:00΄         (κυκλώνετε το σωστό)

                                                                        στις 16.00΄  

	Η παρούσα βεβαίωση πρέπει να επιστραφεί  στο σχολείο το αργότερο μέχρι την  Τρίτη 12/02/2019.


	                                                                                              .............. -  …  - 2020

	

	                                                                                              Ο/Η   Αιτ........-δηλ.........


	                                                                                               ...........................


