
ΑΙΣΗΗ - ΔΗΛΩΗ ΓΟΝΕΑ/ΚΗΔΕΜΟΝΑ 

2ο ΔΗΜΟΣΙΚΟ ΧΟΛΕΙΟ ΑΝΩ ΑΡΧΑΝΩΝ 

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

 
Σηλζφωνα 

Επικοινωνίασ 

Ονοματεπώνυμο Πατζρα:   

Ονοματεπώνυμο 
Μητζρασ: 

  

 

Ονοματεπώνυμο μαθητή/τριασ:  ......................................................................  Σάξη: .... 

 ......................................................................  Σάξη: .... 

 ......................................................................  Σάξη: .... 

   .....................................................................  Σάξη: .... 

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

Ολοήμερου (ιςχφει για όλη τη διάρκεια λειτουργίασ του Ολοήμερου) τισ: 

     15.00   16.00 

(ςημειώνετε με Χ την επιθυμητή ώρα) 

Σο/τα παιδί/-ιά μου κατά την αποχώρηςη του/τουσ από το χολείο παραλαμβάνονται-

ςυνοδεφονται: 

     ΝΑΙ   ΟΧΙ 

(ςημειώνετε με Χ ζνα από τα δφο) 

Σε περίπτωςη που παραλαμβάνονται, ςημειώνετε από ποιον/ποιουσ 

Ονοματεπώνυμο υνοδοφ  Σηλζφωνο Επικοινωνίασ 

  

  

  

 

*Δηλώνω ότι επιθυμώ τη ςυμμετοχή του/των παιδιοφ/ων μου ςτο τμήμα πρόωρησ υποδοχήσ 

(ςημειώνετε αντίςτοιχα):    ΝΑΙ   ΟΧΙ 

*( με την προχπόθεςη τησ εγγραφήσ και φοίτηςησ του μαθητή ςτο ολοήμερο πρόγραμμα) 

 

............, ....../......./20...... 

Ο/Η ΑΙΣ..... - Δηλ..... 

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


