
 

 

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΠΑΙΔΕΙΑΣ,ΕΡΕΥΝΑΣ  ΚΑΙ ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ 

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ Δ/ΝΣΗ ΠΡΩΤ. & ΔΕΥΤΕΡ. ΕΚΠ/ΣΗΣ 

ΚΕΝΤΡΙΚΗΣ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ 
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ Β/ΘΜΙΑΣ ΕΚΠ/ΣΗΣ ΔΥΤ. ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ 

 
 

3ο ΓΥΜΝΑΣΙΟ ΠΟΛΙΧΝΗΣ   
 
 

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ 2ης ΞΕΝΗΣ ΓΛΩΣΣΑΣ 
   

Ο/Η υπογράφων/ουσα _____________________________________________________                          
                                   (ονοματεπώνυμο γονέα/ κηδεμόνα) 

γονέας/κηδεμόνας τ μαθητ της Στ' τάξης του ___ου Δημοτικού Σχολείου Πολίχνης    
 

______________________________________δηλώνω πως για το σχολικό έτος 2016-17 
                                                           (ονοματεπώνυμο μαθητή/τριας) 

η 2η Ξένη Γλώσσα που επιθυμώ να διδαχθεί το παιδί μου στην Α' Γυμνασίου είναι: 
 

Γαλλική   
  

Γερμανική   
  

  Πολίχνη __ /06/2016 

  Ο Κηδεμόνας 
   
   
  (ονοματεπώνυμο & υπογραφή) 

     


