
65Ο ΔΗΜΟΤΙΚΟ ΣΧΟΛΕΙΟ ΑΘΗΝΩΝ «ΑΝΤΩΝΗΣ ΣΑΜΑΡΑΚΗΣ» 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΜΑΘΗΤΗ ΚΑΙ ΔΗΛΩΣΗ ΑΠΟΧΩΡΗΣΗΣ  

ΣΧΟΛΙΚΟ ΕΤΟΣ 20___- 20 ____ 

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΜΑΘΗΤΗ/ ΜΑΘΗΤΡΙΑΣ: ____________________________________________________ 

ΟΝΟΜΑ ΠΑΤΕΡΑ: _____________________________________________________________________________ 

ΟΝΟΜΑ ΜΗΤΕΡΑΣ: ____________________________________________________________________________ 

ΤΑΞΗ: _______________________________________         ΤΜΗΜΑ:_____________________________________ 

ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΣΤΑΘΕΡΟ: _________________________________________________________________________ 

ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΚΙΝΗΤΟ ΠΑΤΕΡΑ: ___________________________________________________________________ 

ΤΗΛΕΦΩΝΟ ΚΙΝΗΤΟ ΜΗΤΕΡΑΣ: __________________________________________________________________ 

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ: _________________________________________________________________________ 

EMAIL:  ________________________________________________________________________________________ 

 

Ο υπογραφόμενος γονέας ______________________________________________ δηλώνω υπεύθυνα ότι το 

παιδί μου στη λήξη των μαθημάτων θα το παραλαμβάνει από το σχολείο: 

 

 ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΤΗΛΕΦΩΝΟ 

1.   

2.   

3.   

4.   

 

ΚΥΚΛΩΝΩ ΩΡΑ ΑΠΟΧΩΡΗΣΗΣ (ΜΙΑ ΕΠΙΛΟΓΗ) :    13.15 ή 15.00  ή 16.00 

Σε περίπτωση που ο μαθητής/ η μαθήτρια αποχωρεί μόνος/η, δηλώστε ΝΑΙ ή ΌΧΙ με : 

ΑΠΟΧΩΡΕΙ ΜΟΝΟΣ/ ΜΟΝΗ 

ΝΑΙ  

ΟΧΙ  

 

                                                                                                                 Ο ΔΗΛΩΝ/ Η ΔΗΛΟΥΣΑ 

 

_________________________________ 

 


