
ΔΗΛΩΣΗ ΓΟΝΕΑ 

 

Ο υπογραφόμενοσ ……………………………………………… 

γονζασ του/τησ μαθητ…… …………………………………………… 

τησ τάξησ Γ΄, τμήμα…….. του 12ου Δημοτικοφ ΢χολείου 

Περιςτερίου, δηλώνω ότι επιτρζπω ςτο παιδί μου να 

παρακολουθήςει με την τάξη του, την θεατρική 

παράςταςη «Οι ιςτορίεσ του παπποφ Αριςτοφάνη», την 

Σετάρτη 13 Νοεμβρίου 2013, ςτο «Θζατρο Κάτω από 

την Γζφυρα» επί τησ Πλατείασ Ηλεκτρικοφ ΢ταθμοφ 

Νζου Φαλήρου- Πειραιάσ.  Ζξοδα μετάβαςησ και 

ειςόδου ςτο χώρο 10 (δζκα) ευρώ ανά μαθητή.  Ώρα 

αναχώρηςησ: 09:00 π.μ.  Ώρα επιςτροφήσ: 12:30 μ.μ.  

 

ΤΠΟΓΡΑΦΗ: …………………………………………………    

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ: ……………………………………………. 


