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ΝΑΙ ΟΧΙ

ΝΑΙ ΟΧΙ

5ο ΔΗΜΟΤΙΚΟ ΣΦΟΛΕΙΟ ΑΓΙΟΥ ΝΙΚΟΛΑΟΥ                        202... - 202…

Ονοματεπώνυμο ςυνοδοφ

Δηλώνω ότι επιθυμώ τη ςυμμετοχή του/των παιδιοφ/παιδιών μου ςτο Ολοήμερο Πρόγραμμα.

2. Το/τα παιδί/παιδιά μου κατά την απόχώρηςή του/τουσ από το ςχολείο παραλαμβάνονται - ςυνοδεφονται:

(σημειώνετε με Χ)

(ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ - ΥΠΟΓΡΑΦΗ)

Ονοματεπώνυμο μαθητή/τριασ: ____________________________________________________________________________________  τάξη  _______

Ο/Η Αιτ_____________   -   Δηλ_____________

(ςημειώνετε με Χ την επιθυμητή ώρα)

____________________________________

1. Δηλώνω ότι επιθυμώ ωσ ώρα αποχώρηςησ του/των παιδιοφ/παιδιών μου από το πρόγραμμα του 

Ολοήμερου τισ:

   ΑΙΤΗΣΗ - ΔΗΛΩΣΗ ΓΟΝΕΑ/ΚΗΔΕΜΟΝΑ                      

Ονοματεπώνυμο μαθητή/τριασ: ____________________________________________________________________________________  τάξη  _______

Ονοματεπώνυμο πατζρα:

Ονοματεπώνυμο μητζρασ:

Άγιος Νικόλαος    ______   / ______ / 202__

Τηλζφωνο επικοινωνίασ

Αν ναι, σημειώστε από ποιον/ποιους:

* (με την προϋπόθεςη τησ εγγραφήσ και φοίτηςησ του μαθητή ςτο Ολοήμερο Πρόγραμμα)

 *  (ισχφει για όλη τη διάρκεια λειτουργίας του Ολοήμερου) 

3. Δηλώνω ότι επιθυμώ τη ςυμμετοχή του/των παιδιοφ/παιδιών μου ςτο Tμήμα Πρωινήσ Ζώνησ που λειτουργεί 

07:00 - 08:00 το πρωί.

(ςημειώνετε με Χ)


