
Τηλέφωνα επικοινωνίασ:

 (ςημειώνετε με Χ την επιθυμητή ώρα)

ΝΑΙ ΌΧΙ

ε περίπτωςη που παραλαμβάνονται, ςημειώνετε από ποιον/ποιουσ

ΠΑΣΕΡΑ ΜΗΣΕΡΑ

1

2

3

4. Δηλώνω ότι επιθυμώ  τη ςυμμετοχή του/ των παιδιοφ/ων μου ςτο τμήμα Πρόωρησ Τποδοχήσ: ΝΑΙ…..   ΌΧΙ….. 
(ημειώνετε αντίςτοιχα) 

 (ςημειώνετε με Χ ζνα από τα δφο)

3. Σο/τα παιδί/-ιά μου κατά την αποχώρηςή του/τουσ από το χολείο παραλαμβάνονται-ςυνοδεφονται: 

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

…………………………………………………………………………………………….   Σάξη………….

…………………………………………………………………………………………….   Σάξη………….

ΑΙΤΗΣΗ - ΔΗΛΩΣΗ ΓΟΝΕΑ/ΚΗΔΕΜΟΝΑ
6ο ΔΗΜΟΤΙΚΟ ΣΧΟΛΕΙΟ ΙΛΙΟΥ

Ονοματεπώνυμο ςυνοδοφ - τηλζφωνο επικοινωνίασ:

2. Δηλώνω ότι επιθυμώ ωσ ώρα αποχώρηςησ του/των παιδιοφ/ων μου από το πρόγραμμα του Ολοήμερου 

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

15.00

16.00

…………………………………………………………………………………………………………………..

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

Ονοματεπώνυμο μητζρασ:

Ονοματεπώνυμο πατζρα:

Διεφθυνςη Κατοικίασ:

ΕΤΠΑΘΕΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΕ 

ΟΜΑΔΕ

*(με την προϋπόθεςη τησ εγγραφήσ και φοίτηςησ του μαθητή ςτο ολοήμερο τμήμα)

ΒΕΒΑΙΩΕΙ ΕΡΓΑΙΑ

ΚΑΡΣΑ ΑΝΕΡΓΙΑ

ΗΜΕΙΩΝΕΣΕ   ΝΑΙ/ΟΧΙ

ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΕΓΓΡΑΦΗΣ

     ΙΛΙΟΝ     ………… / ……….. / 2020

    Ο/Η Αιτ…………… - Δηλ……………

     ………………………………………………………….


