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                                           ΔΗΛΩΗ ΓΟΝΕΑ ΑΠΟΧΩΡΗΗ ΜΑΘΗΣΗ/ΣΡΙΑ 

 ΟΝΟΜΑΣΕΠΩΝΤΜΟ ΜΑΘΗΣΗ/ΣΡΙΑ: ……………………………………………………………………………..   

 Ο υπογραφόμενοσ γονζασ …………………………………………………….…………………………………………….. 

       δηλώνω υπεφθυνα  ότι το παιδί μου  ςτη λήξη των μαθημάτων  θα το  παραλαμβάνει / 

        θα αποχωρεί από το ςχολείο  με ζνα από τα  παρακάτω ενήλικα άτομα:     
 

 ΟΝΟΜΑΣΕΠΩΝΤΜΟ ΧΕΗ ΜΕ ΜΑΘΗΣΗ/ΣΡΙΑ 
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 ΗΜΕΙΩΗ ΓΟΝΕΩΝ:  

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

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
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                                                                        ΟΝΟΜΑΣΕΠΩΝΤΜΟ: ………………………………………………….    
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…………………………….…………………………………………………………………………………………………………………. 
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