
 
                   
 

Υ Π Ε Υ Θ Υ Ν Η  Δ Η Λ Ω Σ Η    
 
 
 
 
         Ο/Η  παρακάτω υπογραφόμενος/η   …………………………………………….  
Γονέας / κηδεμόνας 
Του/της   …………………………………………., μαθητ……… της ΣΤ΄ τάξης  του   41ου 
Δημοτικού Σχολείου  Θεσσαλονίκης,  
 
 
                                  
                                       Δ Η Λ Ω Ν Ω     Υ Π Ε Υ Θ Υ Ν Α  
 
 
Η Ξένη Γλώσσα που επιθυμώ να παρακολουθήσει το παιδί μου στην Α΄ 
Γυμνασίου για τη Σχολική χρονιά 2011-2012 είναι :  
 

1. Γαλλική γλώσσα  …………..(ΝΑΙ- ΟΧΙ) 
 

2. Γερμανική γλώσσα …….…(ΝΑΙ- ΟΧΙ) 
 

3. Ιταλική  γλώσσα…………..(ΝΑΙ- ΟΧΙ) 
 

4. Ισπανική γλώσσα……..…..(ΝΑΙ- ΟΧΙ) 
 
 
 
 
 
                                                                     Ο / Η  Γονέας / Κηδεμόνας 
     Υπογραφή 


