
ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΝΑΙΝΕΣΗΣ 

ΚΟΙΝΟΠΟΙΗΣΗΣ mail ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ  

ΣΤΟΝ ΣΥΛΛΟΓΟ ΓΟΝΕΩΝ-ΚΗΔΕΜΟΝΩΝ  

 
 

ΠΡΟΣ ΤΟ 2ο ΔΗΜΟΤΙΚΟ ΣΧΟΛΕΙΟ ΝΕΑΣ ΠΕΡΑΜΟΥ  
 

ΕΠΩΝΥΜΟ ΜΑΘΗΤΗ: ___________________  

 

ΟΝΟΜΑ ΜΑΘΗΤΗ: ___________________  

 

ΤΑΞΗ - ΤΜΗΜΑ: ____  

 

Ο/Η Υπογράφων/ουσα 

_________________________________________________ 

(Ονοματεπώνυμο γονέα), δηλώνω ότι: (σημειώστε με ένα x ) 

 

ΣΥΝΑΙΝΩ □  

EMAIL : _______________________________________  

 

ΔΕ ΣΥΝΑΙΝΩ □ 

να γνωστοποιηθεί το mail επικοινωνίας μου στον Σύλλογο 

Γονέων και Κηδεμόνων του 2ου  Δημοτικού Σχολείου Αττικής . 
 

 

Νέα Πέραμος , ___ / ___ / 202__  

 

 

Ο/Η Δηλ……………..  

 

 

 

……………..…………… 


