ΑΙΤΗΣΗ - ΔΗΛΩΣΗ ΓΟΝΕΑ/ΚΗΔΕΜΟΝΑ 
17ο  ΔΗΜΟΤΙΚΟ  ΣΧΟΛΕΙΟ  ΑΘΗΝΩΝ
Δηλώνω ότι επιθυμώ τη συμμετοχή τ____ παιδι_____ μου στο Ολοήμερο Πρόγραμμα
	
	
	Τηλέφωνα επικοινωνίας:

	Ονοματεπώνυμο πατέρα:
	
	

	Ονοματεπώνυμο μητέρας:
	
	


Ονοματεπώνυμο μαθητή/τριας:  _______________________________________  τάξη       Α΄

Ονοματεπώνυμο αδελφού/ής  _________________________________________  τάξη  ______





 __________________________________________  τάξη  ______

Δηλώνω ότι επιθυμώ ως ώρα αποχώρησης τ__  παιδι__  μου από το πρόγραμμα του Ολοήμερου  (ισχύει για όλη τη διάρκεια λειτουργίας του Ολοήμερου) τις:
	15:00
	

	16:00
	


(σημειώνετε με Χ την επιθυμητή ώρα)







Τ__ παιδ__ μου κατά την απόχώρησή του_ από το Σχολείο παραλαμβάν____ - συνοδεύ____:
	ΝΑΙ
	ΟΧΙ

	
	


(σημειώνετε με Χ ένα από τα δύο)







Σε περίπτωση που παραλαμβάν____ , σημειώστε από ποιον/ποιους:
	Ονοματεπώνυμο συνοδού


	Τηλέφωνο επικοινωνίας:



	
	

	
	


* Δηλώνω ότι επιθυμώ τη συμμετοχή τ___ παιδι___  μου στο τμήμα πρόωρης υποδοχής:
 ΝΑΙ …………    ΟΧΙ …………






(σημειώνετε αντίστοιχα με Χ ένα από τα δύο)








Αθήνα,   ______   / 03 / 2021







Ο/Η Αιτ_____________   ─   Δηλ_____________




















ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ - ΥΠΟΓΡΑΦΗ

