
16ο Δ.Σ ΚΟΡΥΔΑΛΛΟΥ 

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ ΕΠΙΚΑΙΡΟΠΟΙΗΣΗΣ  

ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΣΤΟ ΟΛΟΗΜΕΡΟ/ΔΙΕΥΡΥΜΕΝΟ ΟΛΟΗΜΕΡΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ 

Ο/Η κάτωθι υπογεγραμμέν……… 

Επώνυμο (γονέα): ……………………………………………………………………………………………………….. 

Όνομα (γονέα): ……………………………………………………………………………………………………….. 

γονέας του/της 

Επώνυμο Μαθητή/Μαθήτριας: ……………………………………………………………………………………… 

Όνομα Μαθητή/Μαθήτριας: ……………………………………………………………………………………… 

Τάξη Μαθητή/Μαθήτριας: ……………………………………………………………………………………… 

Δηλώνω υπεύθυνα ότι: 

(σημειώστε με   στο κατάλληλο κουτάκι) 

 

Α) Επιθυμώ    Β) Δεν επιθυμώ   

 

να συνεχίσει το παιδί μου τη φοίτηση του στο ολοήμερο πρόγραμμα σύμφωνα με την αρχική δήλωση που 

είχα υποβάλει κατά την έναρξη των μαθημάτων του τρέχοντος σχολικού έτους. 

Κορυδαλλός, ….../ 11 /2022 

ο/η Δηλ…. 

 

 

(Υπογραφή) 

Παρακαλούμε συμπληρώστε τη δήλωση αυτή και επιστρέψτε την στο σχολείο 
μέχρι την Δευτέρα 21/11/2022. 


