
ΥΠΕΥΘΥΝΗ  ΔΗΛΩΣΗ 

 

Ο υπογραφόμενος/η   ……………………………………………………  γονέας ή κηδεμόνας 

του/της μαθ………………………………………………………………  της ….. τάξης  του  

23ου  Δημοτικού  Σχολείου   Κερατσινίου,  δηλώνω  υπεύθυνα  ότι  επιθυμώ το παιδί μου  

............................................................................................  να παρακολουθήσει το διευρυμένο 

ολοήμερο πρόγραμμα 16.00 -17.30. 

Ενημερώνω, επίσης, ότι  είναι εγγεγραμμένος στο κλασικό ολοήμερο πρόγραμμα 13.15-16.00.  

 

 

            Κερατσίνι   ___/ 9 / 2022 

 

                                                                     Όνομα και υπογραφή γονέα ή κηδεμόνα 

 

     

 

 

* Σε περίπτωση που δεν έχει εγγραφεί το παιδί σας στο ολοήμερο και επιθυμείτε αυτό να γίνει τώρα, 

παρακαλώ να επικοινωνήσετε στο  τηλέφωνο 2104002415  και ώρες 08.30 - 13.00   ή στο 

mail@23dim-kerats.att.sch.gr 

 


